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AMINOPLEX (infantil) 


Concentrado de proteinas, fortificado con aminoacides 
esenciales, minerales catalizadores (hierro v cobre) con- 


teniendo los dementos del Complejo B en forma natural. 
© Preparado especialmente para la terapia infantil. 
Sabor agradable. 
Soluble en agua, leche, jugos, ete.. por 
lo que permite diluirlo en los teteros 
de los lactantes. 
Para mas detalles constltense las literaturas o llamese « 
nuestro Departamento Cientifico de Informacion, Teléf.o- 
no No. 38.650, donde sera atendida toda peticion. 


LABORATORIOS COSMOS S. A. 
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Apartado No. 2016. 
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E! Tratamiento de la Amibiasis 


en ninos y lactantes 


WINTODON 


WINTHROP 
Tabletas de 0.50 g. del complejo ciclico 
de Bi y As. Frascos de 24 tabletas. 


Wintodon: liberacién gradual de arsénico y bis- 


muto, en forma no absorbible. 


Wintodon: destruye las amibas y modera la dia- 


rrea. 


DOSIS: 


Ninos de 1 a 10 anos, media tableta tres 


veces al dia, durante ocho dias. 


Adultos: una tableta tres veces al dia du- 


rante ocho dias. 
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Para una Sulfamidcterapia con menotes 


trastotnos gastricos: 


“Sulfadiazina y Bicarbonato de 


Sodio Pitman-Mocre”’ 


(tabletas para niiios ) 
162 mgs. 
162 megs. 


Pitman - Moore Company 


Distribuidores: 


A. J. HAIEK & HERMANOS 
Teléfonos: 83751, 97646 
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PALABRAS del Dr. Cheadle citadas arri- 
ba revelan un conocimiento acerca de la nutri- 
mai Clon Muy avanzado para su epoca Hoy los 
medicos reconocen no solo las funestaus con- 
secuenctas de la deficiencia de proteina, sino 
tambien las muchas ventayas de la optima 
nutricion proteica, 
, Reconocido como. el alimento ideal para 
' lictantes, tanto prematuros como nacidos ; 
rermino, el Olac preparado a la dilucion ha- 
A bitual sumunistra mas proteina que la racion 
diaria recomendada por el Consejo Naciona 
Investigacion ce los I | \. 
Olac es un alimento completo. Su con- 
k tenido de hidratos de carbono consiste de 
Dextro Malto® (maltosa v dextrinas) lacto- 
sa. En lugar grasa lactea contiene aceite 
vegetal muy retinado, que es mucho mejor 
absorbido que aquella 
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Hoy en dia las formulas de Olac (alimento completo 
para lactantes) proveen amplia ingestion de proteina 
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ARCHIVOS VENEZOLANOS DE 
PUERICULTURA Y PEDIATRIA 


EDITORIAL 


HACIA LA SALUD 


La doctrina y el espiritu que rigen las actividades del Mi- 
nisterio de Sanidad y Asistencia Social, nos permiten asistir 
hoy a la inauguracién de un nuevo curso de Post-Grado en 
Pediatria y Puericultura. Tal esfuerzo se realiza como el de 
ayer, en medio de las mds estrecha y leal colaboracién con la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central d¢ 
Venezuela. Ambos organismos laboran en procurar una me- 
jor asistencia a la madre y el nino venezolano, situados el uno 
en su funcién ductora de todo lo que atane a la salud inte- 
gral del venezolano, y el otro cumpliendo su funcion especi- 
fica de ensenar o de vigilar una ensenanza eficiente y ade- 
cuada. 

Tenemos ya una experiencia con la obra realizada el ano 
anierior, Sabemos muy bien de lo que se opuso al avance, 
de la maleza en que nos enredamos, del obstadculo que no pu- 
dimos saltar, Estamos mejor preparados este ano y por con- 
siguiente nuestra responsabilidad es atin mayor. 

Se dice por ahi, por boca de tanto “trasnochado o litera- 
to palidico” de los dispendioso de esta labor pedagdégica y no 


(*) Con el titulo “Hacia la Salud” publicamos en nuestra pagina editorial las palabras 
que pronunciara nuestro Director el 7 de Noviembre de 1950, con motivo de !a inaugu- 
racion del 29 Curso de Post-Grado de Puericultura y Pediatria. Alli se trata de definir 
el alcance o limites de la Pediatria y su compleja funcion de hoy dia. 


; 


falta tampoco la critica a este empeno tenaz del Despachy 
de Sanidad y Asistencia Social en preparar su propio per :o- 
nal. Razones miltiples y poderosas apoyan esta politica de 
integracién que es la meta que orienta toda su actividad crev- 
dora. La salud es un tesoro tan estimable, que debemos con- 
servar o buscar a todo trance y ya para ello no basta que el en- 
cargado de administrarla, cumpla o realice funciones exclu- 
sivas de prevencion, educacion y saneamiento. Si en el gene 
viene o vino el mal inexorable, si en la polucién del cosmos 
concebido en toda complejidad se encuentra la raiz de la en- 
fermedad o si es la defectuosa organizacién econémica social 
el agente causal, nuestro oficio es atin mds complejo. Tene- 
mos que meternos con la herencia, con la unién de hombres 
y mujeres y frente a ello no hay que olvidar lo que dijera 
Wilde en una de sus deliciosas o sutiles paradojas: el mist- 
rio del amor es mas grande que el misterio de la muerte. Te- 
nemos ademas que adaptar a la faja de tierra tropical en que 
vivimos una civilizacién y un género de vida que nacioé er 
otras latitudes. Debemos por otra parte, con tenacidad y cla- 
ridad, sin la invasion de orbitas o de procedimientos extranos. 
sostener que el arreglo de lo econdmico se impone. La des- 
nutricion, por ignorancia o miseria, constituye nuestro prin- 
cipal problema y si queremos subsistir, parodiando aquello 
de que ‘no sélo de pan vive el hombre”, podriamos decir, con 
petroleo y hierro no vamos a comer. La expresion ya enun- 
ciada por Gabaldén, tenemos una natalidad americana y una 
mortalidad sureuropea, debiera ser sabida por todo venezola- 
no responsable, fuera de que debe constituir el eje de toda ac- 
tividad de gobierno, Nuestra poblacion crece vertiginosamente 
Los médicos estamos cumpliendo con la obligacién de cuidar- 
la y fomentarla, a otros les toca la misién mds compleja de 
alimentarla, El mal viene de adentro. Que no pague la escu- 
sa produccion, la tierra venezolana, porque la genética abre ya 
vias insospechadas y la hidrdulica hace maravillas. Nuestro 
maximo deber consiste hoy en el fomento y cuido del suelo ve- 
nezolano. La frase ya dicha, el mal viene de adentro, me lo 
ensenara no hace mucho la fabla popular venezolana, Con- 
tado un cuento originalmente para la risa sana, nos inspire 
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<lespués hondas meditaciones. Se hablaba en el anterior cur- 
so de Post-Grado de los errores de diagnoéstico de los novicios 
y vaya uno. Llegoé una mestiza nuestra con un nino en los 
brazos y ante la reprimenda del médico novel, por la desidia 
en la quemadura del hijo, un eritema intenso que cubria la 
piel, respondié: no doctor, este fuego viene de adentro. 


Era, senores, una pelagra. Era un fuego destructor. Avi- 
vemos otro fuego, uno interno, que no queme o destruya por- 
que serd unicamente la fuerza del hombre como agente de 
vida el que obligue a la tierra de suyo docil, a producir. 


Y no sdélo tenemos por delante el increscendo de la po- 
blacién. Ya son realidad nuevas comunidades, derivadas de 
la migracion, ayer y hoy por el petréleo y manana por el hie- 
rro, aunado a la vecindad de un nuevo censo de poblacion que 
va a plantear nuevas necesidades. Stimese todo esto y se ten- 
dra la explicacién de por qué nos urge un personal médico, 
capaz y especializado. Sin embargo, conviene aclarar que al 
decir especializacién no olvidemos que se va a trabajar en un 
Departamento de Salubridad Publica y por ello no reza con 
nosotros la advertencia o recomendacion publicada en la “Cro- 
nica de la organizacién mundial de la Salud”. “Se esta ob- 
servando una constante expansion de las especializaciones den- 
tro de los servicios de sanidad piblica, y el comité express 
su opinion de que los especialistas (por ejemplo, en tubercu- 
losis, enfermedades venéreas, higiene de la madre y el ni- 
no, etc.) deberian ser sometidos a una preparacion badsica en 
sanidad pilica antes de concentrarse en sus especialidades”. 
(vol. 4 nimero 4, Abril 1950, pag. 133). 

Desde el ano de 1949 y lo digo solamente para honra del 
Despacho de Sanidad y Asistencia Social, insistimos y este 
ano lo ampliaremos, en que estos cursos deben tener por ci- 
miento, elementos de bioestadistica, epidemiologia y admi- 
nistracion sanitarta. 

Librenos Dios de los especialistas puros. Si la técnica a‘s- 
lada, unilateral, se impone para la labor manual, para el en- 
granaje de la maquina, para la produccién en serie, pare 
ejercer funcién ductora serd un fracaso. A los hombres de 


mé generacién les hizo mucho bien aquella estupenda frase 
de Rodos en el didlogo de Ariel, cuando comparaba los frutos 
del pueblo que discurrié y jugé como un nino en las playas 
del mar Jénico, frente al que tejiendo el sudario de sus sepul- 
cros nos dejara solamente la sombra del compds sobre la e:- 
lirilidad de la arena. Sombras horadadas por un solo rayo 


de. luz. 

Muy de exprofeso he querido hablar asi hoy y no irme de 
una vez ala funcién especifica del puericultor y pediatra. A 
pesar de nuestro individualismo y del cardcter liberal que tie- 
ne en su esencia la profesion de médico avanzamos y con pu- 
so de gigante a convertirnos en unos técnicos funcionarios del 
Estado. Pero como también la realidad nuestra es otra y dis- 
tinta de la que se nos quiere imponer como modelo, sociali- 
zacion de libre consentimiento en el plan Bedverige, regimen- 
tacion impuesta por ese monstruo estatal de la sociedad mo- 
derna, es prudente observar y meditar. 

Ya la anarquia del mutualismo en ciernes, un ir y crear 
de cajas nuevas de prevision y la ubicacién de la institucion 
utilisima de los Seguros Sociales en sitio distinto a donde de- 
biera estar, empiezan a golpear a la profesién de médicos. 
De ahi que encuentre oportuno repetiros lo que dijera una vez 
a los estudiantes en la leccion tnaugural de Pediatria y Pue- 
ricultura en 1946. Vivimos una de esas épocas cruciales en la 
historia de la humanidad. Nuevas formas de vida y una nue- 
va filosofia empujan al destino del hombre. Ya esas corri2n- 
tes casi arrollan el individualismo de nuestra profesion. Urge 
sin embargo, tratar de ver con claridad y no olvidar nuestra 
sittuacién de universitarios. Ella nos itmpone meditacion y 
andlisis, Salvando la élica y los dinteles morales, nuestra pro- 
fesion saldraé resplandeciente. Respetando al hombre y no 
haciendo de él una nueva cifra econémica o una simple tuer- 
ca mas del engranaje social, podemos sin escriipulos decir que 
todo se lo daremos a la colectividad. Ahi frente a ustedes es- 
fa un eterno maestro de la juventud venezolana, Luis Razetti 
autor y practicante el mismo de las mds hermosas pdginas de 
Deontologia médica escritas en América. Imitando a Grenet, 
el gran pediatra francés cuya leccién inaugural de pediatria 
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esiaba consagrada a problemas de moral médico, yo os digo 
en consejo o stplica, hay que leer y practicar la moral médi- 
ca escrita por Luis Razetti. 

Ademds y tal vez huelga advertiros que vais a trabajar 
con el futuro nuestro y con aquello que provoca todas las ter- 
nuras y todos los amores: el nino. Pero tampoco olvidéis, 
que el nino forma parte integrante de una famiiia, la unidad 
de higiene, y que sera el eje de nuestra accién. Ya Virgilio 
en su Egogla LV a Polién nos lo dijo con sin par hermosura, 

“El nino que no ha alcanzado, la sonrisa de sus padres, 
no es admitido a la mesa de los dioses ni en el lecho de las 
diosas”’. 

Y para terminar os diré como en anterior ocasién, al cur- 
so que precediera. Al entusiasmo y dinamismo del doctor 
A. M. Araujo, actual titular de la cartera de Sanidad debe- 
mos mucho en este esfuerzo, pero también es bueno repetir 
como ejemplo y admonicién para la politica del Despacho de 
Sanidad y Asistencia Social que la seleccién de los becados 
ha recaido en entero sobre la Divisién Materno Infantil, La 
responsabilidad de este curso es nuestra, Asi lo asumimus, 
somos los fiadores morales de este grupo de médicos enco- 
mendados a nuestra égida. No tenemos ese papel porque to- 
davia tenemos fé en la juventud venezolana. 


Pastor Oropeza. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


EL HIGADO EN LOS SINDROMES 
POLICARENCIAS INFANTILES (") 


G. Tovar Escobar (**) 
L. Potenza (***) 


Con la asistencia técnica de Bertha L. de Majo. 


Los sindromes policarenciales observados en nuestro me- 

dio por Pastor Oropeza y C. Castillo (1), Miguel Franco (2) 

y A. Zubillaga y G. Barrera Moncada (3), pertenecen clara- 

mente a una forma especial de desnutricion, descrita en va- 

rios paises tropicales bajo nombres diversos. E] cuadro es si- 

milar al sindrome de Kwashiorkor observado en la Costa de 

Oro or Williams (4), a la desnutrici6n maligna estudiada por 

' Trowell (5) en Uganda, a la enfermedad conocida en el Con- 

i go Belga con el nombre de “diboba” y a los sindromes des- 

critos en México, América Central, Cuba y Chile con los nom- 

bres de caquexia hidrica, pelagra infantil y distrofias polica- 
renciales. 

Las caracteristicas principales del sindrome son las si- 

guientes: trastornos nutritivos crénicos, que aparecen en ni- 


“: | hos pobres, mayores de 1 ano de edad, que han estado reci- 
biendo una alimentacion pobre en proteinas de origen ani- 
_) mal. Se inician generalmente con trastornos diarreicos, ape- 
= recicndo luego anorexia, edemas y lesiones de la piel. Al 


examen se encuentra un nino con gran irritabilidad mental; 
hipotrofia pondo-estatural; piel palida con lesiones descama- 
livas hipercroémicas o hipocrémicas; pelo rojizo, seco, escaso 
y quebradizo; evacuaciones voluminosas, blandas, contenien- 


* Trabajo del Instituto de Investigacion Pedidtrica y del Hospital Municipal 
“J. M. de los Rios’. 
* Leido en la Primera Convencion Anual de la Sociedad Venezolana para el Avance 
de la Ciencia. 
** Instructor de la Catedra de Puericultura y Pediatria de la Universidad Central de 
Venezuela. Del Departamento Médico del Instituto de Investigacion Pedidtrica. 

*** Del Laboratorio de Anatomia del Hospital ‘J. M. de los Rios” y de las Catedras 
de Anatomia Patologica y Pediatria de la Universidad Central de Venezuelc. 
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do alimentos sin degerir; anemia moderada o grave y curso 
cronico. 

El cuadro se complica en la mayoria de los casos con pro- 
cesos infecciosos, generalmente respiratorios. También se en- 
cuentran parasitosis intestinales varias. Casi constantemen- 
te se observa una reduccién marcada de lo sero albumina. 

A la autopsia se comprueba, en casi todos los casos, in- 
filtracién grasa del higado que comienza en la periferia de 
los lobulos. También es frecuente observar atrofia de las cé- 
lulas acinares del pancreas. 

Gillman y Gillman (6), estudiando el sindrome de Kwas- 
hiorkor por puncién biopsia del higado, reconocen por pri- 
mera vez la importancia fundamental de la esteatosis hepati- 
ca, que habia sido considerada como un fendmeno terminal! 
desprovisto de significacion. 

Experimentalmente se ha logrado producir necrosis he- 
patica masiva o fibrosis hepatica difusa en animales, por dic- 
tas pobres en proteinas y factores lipotropicos, del tipo de la 
colina y metionina. 

En las distrofias del lactante y en la desnutricioén, se com- 
prueban con frecuencia alteraciones de] funcionamiento he- 
patico e infiltracién grasa del higado. 

Trowell (loc. cit.), Waterlow (7) y Meneghelo (8) han 
comprobado la infiltracién grasa del higado en los sindromes 
policarenciales, pero no han encontrado paralelismo entre el 
grado de la lesién hepatica y las pruebas funcionales. 


Gillman y Gillman (loc. cit.), Davies (9), Trowell (loc. 
cit.) y Waterlow consideran la infiltracién grasa de] higado 
del Kwaskiorkor como antecedente de la fibrosis difusa y pri- 
mera fase de la cirrosis, que se encuentra con frecuencia, a Ja 
biopsia hepatica, en adultos jévenes mal desarrollados, en ¢! 
Africa y las Indias Occidentales Britanicas. 

Presentamos aqui los resultados de pruebas funcionales 
hepaticas practicadas en un grupo de nifos desnutridos, jun- 
to con las comprobaciones anatomopatologicas por la biopsia 
hepatica y a la autopsia. 
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Material 

Iiemos estudiado 46 ninos desnutridos que presentaron 
edemas y lesiones pelagrosas de la piel, hospitalizados en los 
Servicios del Hospital Municipal de Ninos “J. M. de los Rios”. 

El grupo comprende 19 varones y 26 hembras de edades 
comprendidas entre 1 y 9 aos, con un término medio de 3 
anos. La mayoria vienen de las colinas de los alrededorcs 
de Caracas, de familias de condicién socio-econdmica muy ba- 
ja y presentan historias de dietas deficientes en proteinas ani- 
males. Algunos, debido a procesos diarreicos a repeticion 
han estado sometidos a ayunos terapéuticos prolongados y re- 
petidos. Uno de los nifos, de 1 ano de edad estuvo sin reci- 
bir leche durante 3 meses y otro durante 18 meses, hasta la 
edad de 2 anos. 

En algunos casos los niNos estuvieron aparentemente bien 
hasta la aparicion de una enfermedad aguda, generalmente 
serampion; quedando desde entonces con anorexia marcada. 
Casi todos presentaron parasitos intestinales y grados diver- 
sos de anemia hipocromica. Un numero considerable de ca- 
sos presento sintomas de infeccién respiratoria al examen de 
ingreso. En 5 enfermos se comprobo infeccion tuberculosa 
pulmonar. 

Se encontro el higado palpable en la mitad de los casos. 

Cuatro enfermos murieron y uno salié del hospital en 
malas condiciones sin haber completado e] tratamiento. El! 
resto mejoro clinicamente. 

Se estudiaron ademas 22 ninos desnutridos sin edemas hi 
pelagra. 

Métodos y criterio seguido en la interpretacion de los 
resultados.--Pruebas de funcionamiento he patico. 


1) La prueba de floculacién de la cefalina-celesterol se 
efectué siguiendo la técnica de Hanger. Las lecturas se hi- 
cieron a las 24 y 48 horas. Se consideraron positivas aque- 
las pruebas que dieron por lo menos + a las 24 horas. 


2) Se uso la modificacién de Ucko de la reaccion de Ta- 
kata-Ara, 


* 


3) En la prueba de turbidez del timo] se empleo el meé- 
todo de Macaglan, con la modificacién de Mateer y colabora- 
dores. Se considedaron positivas las pruebas que dieron re- 
sultados superiores a 5 u. 

4) Seguimos la técnica de Rosenthal y White para ia 
prueba de retencion de la bromosulfaleina. 

5) El] tiempo de protrombina fué determinado por el mé- 
todo de Quick. Se consideraron anormales los resultados su- 
periores a 14.5 segundos. 

Las proteinas sanguineas fueron dosificadas segtin la téc- 
nica de Greenberg. 

Resultados. 

Los resultados de las pruebas de funcionamiento hepz- 
iico aparecen resumidos en los cuadros I, II, Ill, IV y V. 

Para las pruebas de cefalina colesterol y turbidez del ti- 
mol se us6 como serie de control los resultados obtenidos por 
F. Gomez y colaboradores (10), en un grupo de 50 pre-escola- 
res sanos. 

Tanto en el grupo de policarentes como en el grupo de 
desnutridos simples se obtuvo un nimero significativo de re- 
sultados anormales. 

Para la cefalina colestero] se obtuvo un 80% de reaccio- 
nes positivas para todo el grupo, con un coeficiente de signi- 
ficacion de 5.6 para los policarentes y de 5.5 para los desnu- 
tridos simples. 


CUADRO I 


Prueba de cefalina-colesterol 
Resultados 


Normales Anormales Total Coeficiente (Ci) * 


Sanos 35 5 44 — 
Policarentes 10 35 45 5.6 
Desnutridos 3 19 22 5.5 


* Se considera significativo un coeficiente mayor de 2. 
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CUADRO II 
Prueba de Takata-Ara (Ucko) 


Resultados 
Normales Anormales Total 
Policarentes 15 29 42 


16 22 


Desnutridos 6 
CUADRO III 
Prueba de Turbidez del Timol 


Resultados 
Normales Anormales Total Coeficiente ‘Cl) * 
Sanos 42 8 50 —_ 
Policarentes 16 20 36 5 
Desnutridos 1 13 17 4.6 


© 


* Se considera significativo un coeficiente mayor de 2. 


CUADRO IV 


Tiempo de Protrombina 


Resultados 
Normales Anormales Total 
Policarentes 29 12 41 
Desnutridos 16 3 19 


CUADRO V 


Pruebas de funcionamiento hepatico 


Prueba Resultados 
Normales Anormales Total 
Cefalina colestero] 13 D4 (80°) 67 
Takata-Ara 19 45 (70%) 64 
Turbidez Timo! 20 33 (62°°) 
Tiempo protrombina 45 15 (52) 60 


La prueba de Takata-Ara resulto positiva en el 70 por cien- 
to de los casos. 
La prueba de turbidez del timol dié un nimero significa- 
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tivo de resultados anormales en el grupo estudiado. De 53 


pruebas practicadas se obtuvieron 33 resultados posiivos 
(62%). El coeficiente de significacién con relacién al grupo 
sano fué de 5 para los policarentes y 4.6 para los desnutridos 


simples. 
El tiempo de protrombina se encontré prolongado en 15 


de 60 casos. Sélo casos graves, avanzados, dieron resultados 
positivos. 

No se encontro diferencia de significacién con respecto al 
resultado de las pruebas de funcionamiento hepatico entre el 
grupo policarente y los desnutridos simples. 

La prueba de la bromosulfaleina did resultados negativos 
en los 12 casos en que fué practicada, inclusive en un enfermo 
que murid, encontrandose a la autopsia infiltracion grasa mar- 
cada y fibrosis difusa de] higado. 


Proteinas sanguineas. 

Las proteinas sanguineas fueron determinadas en 36 en- 
fermos policarentes. En 25 casos se comprobaron cifras muy 
bajas de albimina con inversion de la relacién albimina glo- 


bulina. 


Biopsia hepatica. 

Se practicaron 7 biopsias por puncion de] higado. En dos 
el material obtenido fué insuficiente para e] examen. En 4 
casos se comprobo infiltracion grasa de] parenquima hepati- 
co. En uno el aspecto del higado fué normal. 


Autopsia. 

Los cuatro enfermos que murieron fueron autopsiados. Se 
comprobo degeneracion grasa de] higado en todos los casos. 
Ademas se observaron grados diversos de fibrosis periporte] 
y aumento de las fibrillas argiréfilas de reficulina interlobu- 
lar. La fibrosis fué discreta en dos casos, marcada en uno y 
verdadera cirrosis grasa en otro. 


Discusion. 
Los resultados obtenidos revelan un porcentaje significa- 
tivo de alteraciones de] funcionamiento hepatico en los dos 
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grupos estudiados. En el grupo policarencial se comprobo 
ademas infiltracion grasa del higado y grados diversos de fi- 
brosis. 

La causa principal del trastorno hepatico reside proba- 
blemente en el factor dietético carencial. La casi totalidad 
de nuestros enfermos han estado recibiendo por periodos con- 
siderables de tiempo, dietas muy pobres en proteinas anime- 
les y vitaminas. 

Las parasitosis e infecciones que presentan la mayoria de 
nuestros enfermos, generalmente no producen trastornos gra- 
ves del higado en nifios que reciben una alimentacion ade- 
cuada. 

Sinembargo parece haber cierta relacion entre la infec- 
cion y el resultado de las pruebas de funcionamiento hepatico. 


I’. Gomez y colaboradores (loc. cit.) practicando pruebas 
de funcionamiento hepatico en 103 ninos desnutridos, encon- 
traron una relacion estadisticamente significativa entre el re- 
sultado anormal de las pruebas y la presencia de infeccion 
en los enfermos. 


Hlemos tratado de establecer si esta relacion existe en 
nuestra serie. Sinembargo el numero de casos no infectados 
fué tan reducido (ver cuadro VI) que estadisticamente care- 
ce de significacion. 


La posible presencia de un factor toxico como causa de 
infiltracion grasa del higado merece ser estudiada. 


El uso indiscriminado de vermifugos esta muy extendido 
en nuestro medio. Hemos observado varios casos fatales de 
intoxicacién. Es ésta, una posible causa de lesién hepatica 
que no hemos podido descartar en e] grupo estudiado. En lo 
sucesivo procuraremos obtener de los familiares, la informa- 
cion necesaria a este respecto. También es de observacién 
frecuente la geofagia en nifos desnutridos y parasitados. Uno 
de nuestros enfermos era un gran comedor de tierra. Este 
dato no fué inquirido con la suficiente regularidad en los in- 
terrogalorios como para ser evaluado. 
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CUADRO VI 


Relacién de la presencia o ausencia de infeccién con el resultado de la 
prueba de cefalina colesterol en niiios desnutridos. 
Resultados. 


Normales Anormales Total Coeficiente * 


No infectados 4 9 13 
infectados 4 24 68 1.1 


* Se considera significativo un coeficiente mayor de 2. 


Otro posible factor toxico podria residir en las dietas mo- 
nofagicas a base de arepas, caraotas, arroz y guarapo a que 
han estado sometidos varios de nuestros enfermos. 

Creemos interesante la comprobacion, en una de nues- 
tras autopsias de cirrosis grasosa del higado. 

Quiza se pueda llegar a encontrar alguna relacion entre 
las hepatopatias carenciales de la infancia y las cirrosis de 
origen oscuro del adulto. 

El hecho de que los sindromes policarenciales tipicos son 
observados preponderantemente en paises tropicales, en con- 
diciones habituales de vida, no implica necesariamente e] que 


haya influencia del clima. Generalmente se trata de paises 
pobremente desarrollados socio-econémicamente, donde abun- 
da la miseria y la ignorancia. 


Resumen. 

Se llevaron a cabo pruebas de funcionamiento hepatico 
en un grupo de 68 ninos desnutridos de las clases pobres de 
Caracas. 

Se practicaron siete biopsias por puncién hepatica y cua- 
tro autopsias. 

Se obtuvieron los siguientes resultados: 

1) Las pruebas de funcionamiento hepatico dieron un 
numero significativo de resultados anormales en los casos es- 
tudiados. 

2) No se encontro diferencia de significacién entre los 
resultados obtenidos en el grupo con pelagra y edemas y los 
desnutridos simples. 
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3) No se pudo estudiar la relacion entre e] resultado de 
las pruebas y la presencia de infeccion. 

4) La puncion biopsia del higado revelo infiltracion gra- 
sa de] organo en 4 de 5 casos estudiados. 

5) En las cuatro autopsias se demostro infiltracion gra- 
sa del higado y fibrosis difusa del organo; en un caso se ob- 
servo verdadera Cirrosis grasosa. 

6) Las lesiones hepaticas se consideran de origen ca- 
rencial. Sinembargo, la posible presencia de un factor toxi- 
co, medicamentoso o alimenticio no queda completamente 
descartada. 

7) Es posible que las lesiones hepaticas de los sindro- 
mes policarenciales sean la causa de algunas cirrosis de ori- 
gen oscuro, que se observan en e] adulto. 

8) La distribucién geografica tropical de] sindrome po- 
licarencial no parece ser debida al clima sino a factores so- 
cio-economicos. 


Es un placer expresar nuestra gratitud al Dr. J. A. Cartaya, Jefe del Departamento 
de Bioquimica del Instituto de Investigacion Pedidtrica, a cuyo cargo estuvo la realiza- 
cion de las pruebas de funcionamiento hepatico. 

Agradecemos la colaboracion de los Dres. A. Calvo Lairet y J. L. Izaguirre quienes 


practicaron las biopsias. 

Nuestras mds sinceras gracias al Dr. E. S. Mendoza, Director del Hospital Municipal 
de Nifios “J. M. de los Rios’, a los Dres. Pastor Oropeza, Ernesto Vizcarrondo, Lya Imber 
de Coronil, Guillermo Rangel y Milton Lopez Henriquez, Jefes de de los Servicios de Me- 
dicina, por habernos permitido el estudio de los casos que presentamos hoy. 


SUMMARY 


The results of several liver function test carried in a group of 68 
malnourished Caracas children are reported. 

The findings of 4 post mortem examinations and 7 liver biopsies. 
are also reported. 

The autors found the following results: 

1) Liver function tests gave a significant number of abnorma} re- 
sults in the group under study. 

2) No significant difference was found between the results of the 
liver function tests in the children with pellagra and edema and the 
ones With simple malnutrition: 

3) No conclusion could be reached regarding the posible relation 
between the abnormal result of the liver function tests and presence 
of infection. 

4) Liver punction biopsy showed fatty infiltration in 4 of 5 cases. 
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ae 
Fig. 1—En esta preparacién se nota la mar- 
cada degeneracién grasa del higado 
y la fibrosis periportal. 
Aumento 100 x y coloracién de he 
matoxilina-eosina- 


Fig. 2—Otro aspecto de la preparacién his- 
tolégica para mostrar !a hiperplasia 
de los canaliculos biliares, la fibro- 
sis periportal y la infiltracién ce- 
lular. 

Aumento 100 x y coloracién de he- 
matoxilina-eosina. 
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Fig- 4—Nina de 14 meses. Nétese la conservacién del 
paniculo adipeso, las lesiones descamativas hi- 
percromicas de la piel y los edemas de los miem- 
bros inferiores. 
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5) In the four autopsies fatty infiltration of the liver was found 
and difuse fibrosis, in one case fatty cirrosis of the liver was demos 


trated. 
6) The liver lesions are considered of dietetic origin. The posi- 


bie action of a toxie factor has not been completely discarded. 

7) The posibility of liver lesions of dietetic origin being the fo- 
reruners of some obscure cirrosis in adulis is considered. 

8) The tropical geographic distribution of the multiple deficien- 
cy syndrome does not seen to be due to climatic but to socio-economic 


factors. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


MENINGITIS POR NEISSERIAE EN VENEZUELA 
Primeras tres observaciones de meningitis por N. intracellularis 


Trabajo de! Hospital Municipal ‘J. M. de los Rios”. 


Por 
José Barnola 
E. S. Mendoza (**) 
Luis Joly (***) 


Antes de 1935 en Venezuela no se habia registrado nin- 
gin caso de meningitis por Neisseriae. En febrero de ese ano 
tuvo lugar en Maracay, Aragua, un brote epidémico entre las 
tropas de la guarnicion de esa ciudad. Conjuntamente se ob- 
servaron en Caracas, D. F., diez y seis casos sospechosos, en 
ocho de los cuales se obtuvo comprobacion bacteriolégica (1). 

Los cultivos obtenidos por Risquez en numero de 7 y pro- 
venientes de cuatro casos de meningitis cerebro-espinal (2), 
(dos casos de Maracay y dos de Caracas) se enviaron por in- 
termedio de la Oficina Sanitaria Panamericana, al Nationa! 
Institute of Health de Washington y con fecha 27 de marz» 
de 1935, se recibid informacion del Dr. H. S. Cumming en la 
cual se noltificaba que las bacterias enviadas, no eran Neisse- 
ria intracelularis de Weichselbaum. 

* Jefe del Laboratorio del Hospital Municipal José Manuel de los Rios de Caracas, D. F. 

Profesor Agregado de Bacteriologia y Parasitologia de la Universidad Central de 

Venezuela 


** Del Servicio No. 3 de Medicina del Hospital Municipal José Manuel de los Rios de 
Caracas, D. F 
Profesor Agregado de Puericultura y Pediatria de la Universidad Central de Ve 
nezuela 

*** Medico Residente del Hospital Municipal José Manuel de los Rios de Caracas, D. F. 
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Del Corral (3) estudié los gérmenes provenientes de diez 
casos de Maracay y Risquez hijo (4) estudio los de los ca- 
sos de Caracas y algunos de los de Maracay. 


Las conclusiones de los autores antes citados, sirvieron 
mas tarde para que Houduroy y al. (5) clasificara dichos gér- 
menes como pertenecientes a una especie distinta de las neisse- 
rias hasta ese entonces clasificadas, denominandola NEISSE- 
RIA VENEZUELENSIS. 

La N. venezuelensis se caracteriza porque ademas de fer- 
mentar la glucosa y la maltosa como la clasica N.intracellula- 
ris, fermenta ademas la sacarosa y la levulosa. 


Dos aos después de estos primeros hallazgos de Del Co- 
rral y Risquez hijo, se comprueba la presencia de gérmenes 
de morfologia similar a las neisserias, en un Liquido cefalo- 
rraquideo de una nina de nueve anos que murio a los siete 
dias de haber presentado los primeros sintomas de meningi- 
tis. En este caso sélo se practicé el examen bacterioscépico y 
por lo tanto el germen no pudo ser identificado. Esta obser- 
vacion aparece referida con el No. 19 en la casuistica presen- 
tada por Figueroa (7) y es a esta misma enferma a que hacen 
referencia las estadisticas de Flores (8) y de Vizcarrondo y 
al. (9) y en las cuales se les atribuye al meningococo una fre- 
cuencia etiolégica de 1,02 y de 0,79 por ciento entre el nime- 
ro total de meningitis observadas en el Hospital José Manuel 
de los Rios de Caracas, D. F., desde el aio de su fundacion 
en 1937 hasta 1943. Creemos que por no haberse realizado 
una investigacion bacteriologica completa, no se puede afir- 
mar que el agente causal de esa meningitis fué e] meningo- 
coco, 0 la N. venezuelensis. 


En los ultimos cuatro anos en el mismo Hospital, de 213 
Liquidos cefalorraquideos provenientes de diferentes enfer- 
mos con meningitis y en los cuales se obtuvieron resultados 
bacteriologicos positivos para diversos gérmenes (10) tres ve- 
ces, se pudo aislar gérmenes que morfologica, cultural y sero- 
logicamente se identifican como Neisseria intracellularis, gru- 
po II y que corresponden a los casos que s epresentan en es- 
ta ocasion. 


| 
| 
| 
| 
: 
; 
19 


COMENTARIOS 


Gordon y Murray, en 1915, clasificaron la N. intracellu- 
laris en cuatro grupos: I, Il, II, y 1V. Los tipos I yL1li co- 
rresponden al grupo A de los autores Franceses, 0 sea el me- 
ningogocus de Dopter. Los tipos II y IV corresponden al gru- 
po B de los franceses 0 sea al parameningogoco de Dopter. 


En U. S. A. desde 1940 los meningococos se agrupan en 
Grupo I y Grupo II. El Grupo I comprende los tipos I y III 
de Gordon y Murray y el Grupo II los tipos I] y IV. Entre 

las cepas que habiap sido clasificadas como del grupo II, se 
han separado algunas para formar el llamado grupo II alfa. 
cuyos gérmenes tienen la propiedad de poseer capsula y que 
se evidencia en el] liquido cefalorraquideo, por medio de un 
anti-suero correspondiente, usando una técnica semejante a 
la empleada para la identificacion del Hemophilus influen- 


\ i zae e] neumococo. 
4 : La distincién de los meningococos en los grupos men- 
4 q cionados tiene su interés epidemioldgico, pues se ha podido 
i : comprobar en las recientes epidemias en U. S. A., que la ma- 
voria de las cepas aisladas en estos periodvs epidémicos 
&§ rresponden al grupo I. Asi por ejemplo en el persona] mi- 
Eg . litar en 1943, se aislaron miles de cepas y el 92,9% de ellas 


| 
| pertenecia al grupo I (10). Por lo contrario en los periodos 
| inter-epidémicos, en los casos esporadicos; se aislan casi siem- 
pre microorganismos pertenecientes a] grupo II. 


En la primera y tercera de las observaciones que se pre- 
sentan aqui, el examen directo puso de manifiestot las bac- 
terias. En la observacion segunda, fué necesario esperar los 
resultados de los cultivos. Es importante hacer el examen 
bacteriolégico directo lo antes posible, porque se ha compro- 
bado que si las preparaciones no se confeccidnan dentro de 
los treinta primeros minutos de extraido el liquido cefalorra- 
quideo, las bacterias pueden desaparecer por autolisis y ha- 
cerse muy difici] poderlas despistar por el solo examen bac- 
teriolégico directo (11). 
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En la observacion No. 3 la coloracién de Gram ofrecio 
dificultades para concluir definitivamente acerca de los ca- 
racteres tintoriales de los diplococos observados. Es por Jo 
tanto necesario tenir las preparaciones con técnica esmerada 
y concluir después de una cuidadosa observacion. Es cosa 
por demas sabida que estas dificultades pueden presentarse 
sobretodo si se examinan aquellos sectores de las prepara- 
ciones no suficientemente delgados y donde el] decolorante no 
ha podido actuar correctamente. 


Las tres observaciones que se presentan, las primeras que 
se sealan en Venezuela, fueron ocasionadas por N.intracellu- 
laris grupo Il, o sea por aquellas que como antes se dijo son 
inas frecuentes en los periodos inter-epidémicos. 


Como ha sido observado en otros paises, en las infeccio- 
nes producidas por los gérmenes de este grupo, en ninguna 
de las tres observaciones que presentamos hubo manifestacio- 
nes purpuricas tan corrientes en los casos que aparecen en 
los periodos epidémicos que son producidos por gérmenes 
del grupo I. 


La comprobacion de estos tres primeros casos en nuestro 
pais nos debe poner sobre aviso de posibles brotes epidémi- 
cos. A este respecto el caso de Chile es muy demostrativo. 
En dicho pais en el curso de ocho anos, es decir desde 1932 a 
1940, solo se habian observado 88 casos. En los afios siguien- 
tes de 1941-1942 las provincias de Valparaiso y Santiago su- 
frieron un brote epidémico que totaliz6 casi mil casos, con 
una cifra media de mortalidad de 20,5. 


CASUISTICA 
Observacion No. 1. 


Hospital José Manuel de los Rios de Caracas. 
Servicio de Aislamiento, Jefe del Servicio: Dr. Ernesto Figueroa. 
Historia No. 18251. 


Fecha de ingreso: 30 de marzo de 1948. 


E. E., 7 aos, varén. Desde hace 48 horas presenta cefalea, inape- 
fencia. Desde hace 24 horas estado febril, delirio, intranquilidad, y ce- 
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ESTADO ACTUAL DE LOS 
CONOCIMIENTOS SOBRE LA TERAPIA 
CON ACIDO FOLICO 


ACIDO FOLICO 
EXTRACTO DE HIGADO 


PREPARADO POR: 


Cc. Vineet F t 
TELEF. 56.363 - APARTADO 1355 
CARACAS 
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ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS 


SOBRE LA TERAPIA CON ACIDO FOLICO 


De los extensos trabajos de numerosos investigadores que hasta la fecha 


se han publicado sobre el ACIDO FOLICO, podemos !legar a las siguientes 


concluciones: 


E| ACIDO FOLICO es Ia droga de eleccién en todo tipo de anemic macroci- 


tico, particularmente en las anemias de alimentacion, salvo en anemia 


perniciosa en cuyo caso la asociacién dei Acido Félico con el EXTRACTO DE 


HIGADO es superior a cualquiera de los dos solos. (1) 
Dosis recomendada: 5-10 mmgrs. diariamente. 


El ACIDO FOLICO es, también, la droga de eleccién en el tratamiento del 


esprue, sea tropical o no. (2) 
Dosis recomendada: 5-10 mmgrs. diariamente. 


E| a€iDO FOLICO es de utilidad especial en el tratamiento de las enemies 


. megaloblasticas de! embarazo y de la infancia, las cuales son generalmen- 


te ocasionadas especificamente por deficiencia del Acido Folico y por lo 


tanto no responden a los demas antianémicos. (3) 
Dosis recomendada en el tratamiento: 5-10 mmgrs. diariamente. 
En !a actualidad, a fin de evitar la posibilidad de esta clase de anemia, 


se recomienda la dosis de 2 mmgrs. por dia durante los dos Ultimos meses 


del embarazo. 


El ACIDO FOLICO es especifico para la reproduccion de las células rojas, 


obteniéndose en algunos casos resultados sorprendentes tal como los que 
cita el Dr. Tom D. Spies, del Hillman Hospital Birmingham, Alabama (4) 


Se necesita el ACIDO FOLICO para sostener casi todas las formas de vida 


y se ha demostrado que existe la necesidad del ACIDO FOLICO en 


el organismo. 


El ACIDO FOLICO aun en las dosis terapéuticas grandes y tomado durante 


muchos meses, de acuerdo con los experimentos de Harvey, Howard y 


Murphy, no es téxico. (5) 


> & 
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La HEPAFOLINA se compone de ACIDO FOLICO Y EXTRACTO TOTAL DE Hi- 
GADO y, sin embargo, hemos dedicado este folleto Unicamente al ACIDO 


FOLICO porque actualmente son por demas conocidas las aplicaciones del 


EXTRACTO DE HIGADO. El que empleamos en la HEPAFOLINA es un extrac- 
to total de higado el cual contiene, ademas de Ia fraccién antianémica, el 
Principio Antitéxico, considerado de gran utilidad en los estados de defi- 


ciencia general del organismo. 


Podemos adelantar que en todos los casos de anemia el Extracto de 
Higado refuerza considerablemente !a accién hemopoiética del Acido 
Félico y que en algunos casos, como en el caso de Ila anemia perniciose, a 


asociacién de los dos es indispensable pora obtener buenos resultados. 


Meyer, L. M., Ritz, N.D.; Caccese, A., Rutzsky, J., Sawitsky, A., 
and Bock, G., Am. J. Med. Sci. 218, 197-203 (Agosto 1948) 


Israels, M. C. G., and Sharp, J., Lancet 1, 752 (Abril 22 de 1950) 


A. Leonard Lugby, y Warren E. Wheeler, The Health Center Journal, 
The Ohio State Univ., Vol. 111 No. 1 (Dic. 1949) pag. 21-26 


Tom D. Spies, Postgraduate Med. Vol. 6 No. 2 pag. 98-99 
(Agosto 1949) 


New England Journal of Med. (23 de Mayo de 1950) 
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falea intensa. Al examen se aprecia rigidez de la nuca y de la colunr 
na vertebral. La puncién lumbar da liquido de color amarillento y fran- 
camente purulento. Elementos celulares 20.000 p. mm, Glucosa 47 mi- 
ligramos por ciento- El examen bacterioscépico pone de manifiesto 
abundante diplococos en grano de café. Gram negativos intra y extre- 
celulares. Entre estas tltimas se observan muchas con un claro halo 
capsular y de tamaito mucho mayor que las intracelulares. El liquido 
fué sembrado en agar nutritivo semisdlido y en infusién de cerebro y 
corazon y en placas de agar-sangre. E] examen hematologico revela una 
leucocitosis de 19.750 glébulos blancos p. mm? y la formula leucocitari: 
con 78% polimorfonucleares, 13 linfocitos y 9 monocitos. Hospitaliza- 
do se instituye tratamiento con sulfadiazina via oral y peniciling inyec- 
tada. Al siguiente dia se indica sultadiazina inyectada y se continua 
con penicilina. A las 24 horas de tratamiento el liquidio did cultives 
negativos y a los ocho dias se habia normalizado y presentaba solo 18 
linfocitos p- mm3 y 65 mgr. de glucosa p. ciento. A los quince dias el 
nino abandona el Hospital por curacion. 

Los resultados de los cultivos, las pruebas de los azticares y las 
pruebas de aglutinacién permitieron identificar el germen como Neisse- 
ria intracellularis de} grupo II. 


Nota: En la identificacion de los gérmenes por aglutinacion, se utilizaron los sueros 
anti ingococcicos preparados por Lederle. 


Observacion No. 2. 


Hospital José Manuel de los Rios de Caracas. 


Servicio de Alslamiento. Jefe del Servicio: Dr. Ernesto Figueroa. 
Historia No. 18.328. 
Fecha de ingreso: 18 de abril de 1948. 


J. J. G., varon de 11 afios. Desde hace 48 horas proceso febril, de- 
lirio e intensa cefalea. Desde e! comienzo de la enfermedad ha vomi- 
tado continuamente. A su Ilegada al Hospital presenta incontinencia 
de materias fecales y expulsa un ascaris por la boca. Al examen se 
aprecia rigidez de la nuca, de la columna vertebra! y signo de Kernig. 
la puncion lumbar da salida a liquido hipertenso de aspecto purulento, 
con 8.950 elementos celulares con predominio de polimorfonucleares y 
marcada hipoglucorraquia de 7,7 miligramos por 100 cc. El examen 
baccteriolégico directo fué negativo. El] liquido fué sembrado en agar 
nutritivo semisdlido y en infusioén de cerebro y coraz6n. Se instituye 
tratamiento con Stroptomicina y sulfadiazina. A las 18 horas los cul- 
tivos son positivos para germen que presenta la morfologia de las neisse- 
rias. Se suprime la streptimicina y se continia con Penicilina inyecta 
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da y sulfadiazina oral. Después de diez y seis dias de Hospitalizacién 
es dado de alta por curacion. El liquido cefalorraquideo extraido el dia 
antes de su Salida del Hospital presenta 12 linfocitos, 66 miligramos de 
glucosa p. 100 ec: y reaccion de Pandy negativa. 

Como en la observacién No. 1 el germen fue identificado como 
Neisseria intracellularis del grupo II. 


Observacion No, 3. 
Hospital José Manuel de los Rios de Caracas. 
Servicio de Medicina No. 1. Jefe del Servicio: Dr. Gustavo Ma- 
chado. 
Historia No- 22.286. 
Fecha de ingreso: 15 de mayo de 1950. 
M. R. G., femenino de 3 meses, nacida a término y que pesa cua- 
tro Kg. y 500 grs. Desde hace 48 horas presenta fiebre alta y vomitos. 


En la mafiana tuvo convulsiones y desviacion de bos ojos. A su llegads 


al hospital tuvo convulsiones y desviacion de los ojos. A su Ilegada ai 
hospital por la noche, se observan estos mismos sintomas y al examen 
se comprueban fontanelas tensas, miembros superiores e inferiores con- 
tracturados, estravismo convergente y rigidez de la nuca. Por puncion 


sub-occipital se obtiene liquido muy purulento, con casi total ausencia 


dle glucosa: 1,75 miligramos por 100 ce. y el examen bacteriolégico di- 
recto, diplococos en grano de café intra y extracelulares que con la co- 
Joracion de Gram tienen comportamiento variable. Se instituye trate- 
miento con Streptomicina y sulfadiazina. Al conocerse los resultados 
de los cullivos se suprime la Stropmicina y se continua con penicilina. 
la enfermita permanece 92 dias en el hospital, sufre complicaci6n pul- 
tmonar, enflaquece, presenta anemia hipocrémica de cierta intensidad y 
al fin es dada de alla por curacién de la meningitis. E] examen del li- 
quido cefalorraquideo, practicado cuatro dias antes de su egreso dio e! 
siguiente resullado: 16 linfecitos p. mm», 51 miligramos de glucosa p. 
100 y 40 mgr. de proteinas. 

Como en las anteriores observaciones se aisl6 de la primera mues- 
tra del Liquido cefalorraquideo y de igual manera se pudo identificar 
como neisseria intracellularis del grupo II, 


RESUMEN 
Se hace mencion de la epidemia de meningitis ocu- 


rrida en 1935 en Maracay, Aragua, entre las tropas 
de la guarnicion de esa ciudad y de otros casos ocu- 


24 


| 
] 
|_| 


Para los nifios sanos, durante todo el 
primer afio de vida, como comple- 
mento o substitutivo de la leche 


materna. Para los wiftos débiles o 


enfermos ofrece la ventaja de poder 


suministrar un mayor aporte calé- 
rico, sin aumento en el volumen 
del alimento o dificultad en su 


digestion. 


otra Contenido de lipidos igual al de la leche entera. 


NESTLE 


Disminucioén de la proporcién de prétidos. 


Aumento en el tenor de glucidos. 


: 
A 
\~ 


Diluido en 
Lactégeno » de 
Materia grasa.... 25,0%  3,12% 
Materias proteicas 16,2% 2,03% 
Sales minerales 3,5%  0,44% 
Calorias por 


Leche en polvo modificada en tal forma que sus elementos esenciales (grasa, proteinas, 
lactosa) figuran en proporciones muy semejantes a las de la leche de mujer. 


INDICACIONES. Para los nifios sanos, desde los primeros dias, como complemento o 
substitutivo de la leche materna. 


Para los nitios débiles 0 enfermos que requieran un gran aporte calérico o manifiesten 
intolerancia para la leche comin de vaca. 


CARACTERISTICA PRINCIPAL. Solubilidad y digestibilidad excelentes, gracias al 
método de elaboracién (pulverizacién instantanea en una corriente de aire caliente, 
| sistema Spray). 


MODO DE EMPLEO. Para preparar una leche a punto de ser consumida, basta con 
disolver la cantidad de « Lactégeno» que sea necesaria, en la correspondiente de agua 
hervida no muy caliente, batiendo fuertemente con un tenedor o batidor. 


TABLA DE ALIMENTACION 


Para cada comida 


12° » 35 230 "ls 

Después del 

12° mes 45 300 10 4 
1 medida rasa = § grs. ("/, oz.) de « Lactégeno » 6 


10 grs. o cc. (1/, oz.) de agua hervida. 


Printed in Switzerland 


Namero 
de 
comidas 
Edad del « Lactégeno» Agua hervida en 
nifio grs. en grs. occ. en onzas 24 horas 
Ia semana 10 7° 21/5 
2a» 10 7° 2"/5 
44 12"/s 80 2*/, 
KS 2° mes 15 100 3"/s 
» 20 130 4'/s 
4° » 22'/5 150 5 
» 25 160 5"/s 
6° » 180 6 
\ 7 » 180 6 
4 8° » 30 200 63/5 
9° » 30 200 
10° » 32'/, 210 
11° » 210 7 
Copyright Ve. P BET 


rridos en Caracas, que fueron determinados por la N. 
venezuelensis (Houduroy y al.) (5). 


Se presentan tres casos (primeros en Venezuela) de 
meningitis por N. intracellularis del grupo II en ninos. 


Se advierte acerca de la presencia de este germen en- 
tre nosotros y el peligro de brotes epidémicos posi- 
bles. Se hace referencia a lo ocurrido en Chile en 
1941 y 1942. 


Nuestro agradecimiento para la sefiora Mildred Feo quien realizo en e! Instituto de 
Investigacion Pedidtrica las microfotografias que ilustran esta publicacion. 


SUMMARY 


The authors report three cases of meningitis due to N- intrace!luls- 


ris group II in children. Threse are the first to be published in Ve- 
nezuela. 
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Fig. 1—Microfotografia de extendido 
de sedimento de liquido céfaio 
raquideo de observacioa 
No. 1, que muestra las formas 
extracelulares de tamanho ma- 
yor que las intracelulares y que 
aparecen rodeadas de halo re 
fringente. 


Fig. 2—Microfotografia de extendido 
de sedimento de liquido 
raquideo de la  observacién 
No. 1, que muestra tipicas four- 
mas de Neisseriae intrace!)u- 
laris 
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CASOS CLINICOS 


CRANIOLACUNIA 


Relacion de un caso. 


Por 
Héctor Landaeta Payares 
G. Tovar Escobar 


Trabajos del Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”. 


Caffey (1) define el craneo lacunar o craniolacunia como 
una “anomalia de] calvarium de] lactante caracterizada por 
areas multiples de huesos pobremente mineralizados separa- 
dos por bandas de hueso normal”. 

La afeccion ha recibido nombres diversos. En la litera- 
tura alemana se conoce con el nombre de Luckenschade! (cra- 
neo en brecha) con que lo bautizé Engstler (2). También se 
conoce con los nombres de “craneo en relieve”, “craneo ira- 
becular”, “craneo lacunar”, y “cranial lacunoris oseogenesis’. 

Wyatt y Goldenberg (loc. cit.) encontraron la afeccion a 
de 6 casos pasan en revista la literatura acerca de esta afec- 
cién. El primer estudio publicado es e] de Hoffman (4) en 
1874. Para 1905 Engstler (loc. ci.t) pudo coleccionar 11 casos 
de la literatura y afade una observacion propia. Cohn (5) 
descubre craneos lacunares en ninos aparentemente normales. 

Vogt y Wyatt (6) practicaron examenes radiologicos en 
6.000 craneos de lactantes y encontraron que la craniolacunia | 
estaba presente en 43 por ciento de 120 casos con meningocele. 
Esta investigacién en masa revelO que en solo 2 casos la cra- 


niolacunia no estaba asociada con meningocele. 

Wyatt vy Goldenberg (3) con motivo de la presentacién } 
la autopsia en 6 de 62 mortinatos y recién nacidos en un aie. ; 
Todos los 6 fueron hembras. : 


La mayoria de las observaciones publicadas son en jac- 
tantes. Dorrance (7) en 1940 descubrié un caso de craneo la- 
cunar en un paciente de 17 anos sin espina bifida. 


* Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital Municipal “J. M. de los Rios”, Caracas. 
** Instructor de la Catedra de Puericultura y Pediatria de la Universidad Central de Ve- 
nezuela. Del Departamento Médico del Instituto de Investigacién Pedidtrica. 
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A la radiografia la boveda craneana se ve en forma de 
grandes manchas redondeadas de rarefaccion, separadas por 
bandas angostas de mas fuerte densidad, lo que provoca una 
apariencia de “burbujas de jabon” (Caffey). Estos cambios 
son mas comunes y mas marcados en los huesos frontal y pa- 
rictal pero también se presentan en el hueso occipital. 


El craneo lacunar esta generalmente asociado con espina 
bifida, cranium bifidum, meningocele y meningo encefalocele. 
Frecuentemente se acompana de hidrocefalia. Mas raramente 
se encuentran otras anomalias como craneoestenosis, talipes, 
defectos de las costillas, desarrollo anormal de la cara, labio 
leporino, facies mongoloide y microcefalia. También se han 
descrito casos con ausencia congénita del radio y deformidad 
del himero, porencefalia, malformaciones congénitas de! co- 
razon, micrognatismo, sindrome de Klippel-Feil y mal forma- 
ciones de Arnold-Chiari. 


La causa y palogénesis son inciertos. Debido a la seme- 
janza del craneo lacunar del recién nacido a las marcas con- 
volucionales exageradas de los adultos, causadas por aumento 
de ja presion intracraneal y su asociacion con espina bifida e 


hidrocéfalo, sugiere que, en estos casos, el craneo lacunar re- 
sulta de un aumento de la presion intracraneal fetal. Sin em- 
bargo, en otros casos, la forma del moteado craneal no corres- 
ponde a la de las circunvoluciones cerebrales subyacentes y no 
parecen ser debidas a un aumento de la presion intracraneal 
fetal. En casos raros los cambios en el craneo laca- 
nar pueden representar un retardo del desarrollo de 
In mineralizacion de la capsula craneal membranosa, que 
no esta relacionado con un aumento de la presién dentro del 
craneo fetal. Es decir, que caeria en este caso en el grupo 
oscuro, de origen mal explicado de las anomalias congéniltas 
en general. Hay quienes creen que la anomalia tiene como 
origen una carencia nutritiva. Otros la atribuyen a procesos 
patologicos como la sifilis. 

1 pronostico del craneo lacunar es bueno en cuanto a su 
desaparicion, cuando no esta asociado a otras malformaciones. 


Presentamos aqui un caso de craniolacunia asociada con 
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encefalocele, craneoestenosis e hipertelorismo en una nina de 


5 anos con anemia. 
RELACION DE UN CASO. 


Nifa de raza negra, de 5 afios de edad. Desde su nacimiento se 


noté que presentaba abertura extensa de la boveda craneana en la re- 
gion occipital que ha ido disminuyendo lentamente de tamafho, pero que 
no ha cerrado completamente. La paciente es e] octavo de nueve nifos 
nacidos a término. La madre contaba 39 afios cuando Ja dié a luz. Los 
antecedentes de los padres son negativos en cuanto a sifilis y tubercw 
losis. El parto fué eutécico y el periodo neo-natal pasé sin incidentes. 
La nifa fué alimentada exclusivamente con leche materna hasta la edad 
de 7 meses. Desde los 9 meses comenz6 a recibir suplementos de cerea- 
les, verduras, frutas, huevos y carne. 

E! desarrollo neuromotor fué normal. 
servo que la nifia presentaba un defecto extenso de la boveda craneana 
en la region occipital, de forma ovalada, situado en la linea media, Es 
ta brecha fué cerrando de manera irregular. 

Al examen se encontré una nifia de raza negra bien desarrollada y 
bien nutrida, quien no aparecia estar enferma. La cara de la nifia Ila- 
maba la atencién por e} hipertelorismo. La cabeza tenia una circuns- 
ferencia de 49 cm., marcado achatamiento de] occipucio. Defecto irre- 
gular de la regién occipital de 6 por 4 cm. ocupado por una masa blan- 
da redondeada- El borde inferior del higado se encontré a 4 em. por 
debajo del reborde costal. Al examen el fondo de ojo aparecié normal 
de ambos lados. El] resto del examen clinico fué esencialmente negativo. 

Los examenes de laboratorio muestran anemia de 2.400.000 gloébulos 
rojos. Hemoglobina 7.5 gm. Globulos blancos 6.600, repartidos asi: eosi- 
nofilos 100, segmentados 54%, linfocitos 3307 y monocitos 3%. La se- 
dimentacion globular fué de 48 mm- para la primera hora y 70 mm. pa- 
A! examen de heces se encontraron huevos de ascaris 
v tricocéfalos. La quimica sanguinea revelé resultados normales de 
fosforo, calcio y proteinas sanguineas, El Kahn y Kline dieron resui- 
tados negativos. El examen radiolégico de] craneo mostr6: 
aspecto de “burbujas de jabén” en todo el craneo, mas marca- 


Desde e] nacimiento se ob- 


ra ja segunda. 


a) 
«to en las zonas parietal y occipital. 

b) encefalocele occipital, 

c) sinostosis de las suturas coronaria y bregmatica y 

d) separacion de la sutura parieto occipital. 

El aspecto radiolégico del resto del esqueleto fué normal. 


COMENTARIOS 


El caso que reportamos tiene un doble interés. Se trata 
del primer caso de craniolacunia reportado entre nosotros. 
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Ademas presenta la particularidad de tratarse de un nino de 
5 ahos, cuando casi todos los casos de esta afeccion han sido 
reportados en lactantes. 


El fondo de ojo normal y la ausencia de sintomas clini- 
cos, excluye la posibilidad de hipertension intracraneana en 
este caso. La historia alimenticia satisfactoria nos hace des- 
cartar la posibilidad de un factor dietético carencial. Ten- 
dremos que conformarnos en decir que se trata en este caso 
de una deformacion congénita de los huesos del craneo. 


Resumen. 


Se describe un caso de craniolacunia acompanado de en- 
cefalocele e hipertelorismo, en una nina de 5 anos. 


SUMMARY 
A case of craniolacunia in a 5 year old female is described. The 
condition Was associated with encefalocele and hipertelorism. 
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Fig. 1—Nina de 5 afios con craneo lacunar, 
encefalocele, cranioestenosis e hiper- 
telorismo. 
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Fig. 2—Craneo lacunar, vista 'ateral. Resal- 
ta claramente en esta radiografia el 
aspecto de “burbujas de jabén”™, tib- 
sérvese el defecto amplic del hueso 


occipital, la obliteracién de tas sutu- 
ras y la forma anormal del cranev. 


Fig. 3—Craneo ‘acunar, vista fron: 
tal. Obsérvese Ja separacién 
de las orbitas: 
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CASOS CLINICOS 


RELAJAMIENTO CARDIO-ESOFAGICO (CHALASIA) Y 
HAMARTOMA DUODENAL 


Por 
Héctor Landaeta Payares (*) 
Dario V. Lozano (**) 


Trabajo del Hospital Municipal “J. M. de los Rios”. 


El problema de los vomitos recurrentes en el recién na- 
cido, es uno de los topicos de actualidad en la literatu.a me- 
dica pediatrica. Los factores que determinan esa grave per- 
turbacién de los primeros meses de la vida, pueden depender 
de una gran variedad de causas entre las cuales hoy comien- 
za a senalarse, el relajamiento cardio-esofagico, denominadyo 
“Chalasia”. En Venezuela tal sindrome ha sido observado 
por uno de nosotros, vy sera objeto de una publicacion ulterior. 


La observacion que de seguida relatamos resumida, cov- 
firmada po la exploracion radiologica y complicada de ha- 
llazgosilazgos anatomopatologicos, corresponde a un caso de 
cardio-relajamiento esofagico o chalasia secundaria, sintoma- 
tica de un trastorno extrano al organo perturbado, para di- 
ferenciarla del trastorno primitivo del esfinter cardial, deter- 
minado por un disturbio funcional de los ganglios nerviosos 
automotores que comandan en cierto sentido el funcionamien- 
to del cardias y que, hemos denominado Chalasia primitiva 
propiamente dicha. 


RELATO DEL CASO: 


C. H. C., de 26 dias de nacido. Pesé al nacer: 2 kilos, 400 gramos. 
El nacimiento tuvo lugar en la Maternidad “Concepcion Palacios, don- 
de permanecio en estufa trece dias. Entra al Hospital “J. M. de los 
Rios” pesando 1 kilo 650 gramos con el diagnéstico de prematurez, eso 
fagitis micética y bronconeumonia- Refiere la madre, que desde la pri- 
mera mamada comenz6 a vomitar; sometida a una dieta de eledén y 
lactogeno sucesivamente, no se observé modificacién en la forma y ni- 
mero de vomitos, y en el decir de la madre ,al comienzo eran bruscos, 
violentos, en forma de “chorro”. 
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El examen somatico revela una atrepsia marcada: atrofia de masa» 
musculares, pérdida completa del paniculo adiposo, facies deprimidas 
de “viejo”, fontanelas abiertas y cabalgantes. Aparato Circulatorio: to- 
quicardia. Aparato respiratorio: no se observan ruidos sobreagrega- 
los. Aparato Digestivo: Abdomen emaciado, hernia ombilical; higaco, 
borde inferior a 4 cms. por debajo del reborde costal. 

Examenes de Laboratorio: Heces fecales: Alcalinas, blandas. He- 
maticos: G. Rojos: 3.320.000. G. Blancos: 9.650. Hemoglobina: 13° grs 
91%, Formula Mielo: 3; Metamielo: 6; Bast. 37; Segts: 7, Linfo: 38: Mo- 
nocit: 4; células embrionarias no clasificadas: 5; Granulaciones toxicas 
degenerativas. 

Exploracién radiolégica: “Torax: Aspecto normal. Estomago: Se 
practicaron exploraciones con intervalos de cinco minutos; 1 hora; 3 
horas y 24 horas después de la ingestion de una papilla baritada. 


Aspecto radiolégico: 1° Retencion de bario en el estomago por mas 
de 24 horas. 2° No se observa imagen de "piloro redondeado” como ci 
las estenosis. 3° En posicién vertical, obsérvase que al deglutir la pa- 
pilla ésta franquea el] cardias pero refluye al esofago que permanece 
anormalmente Ileno (Radiografia No. 1)- 4° En posicion horizontal Ja 
papilla permanece en el eséfago y provoca en esa posicion, regurgita 
chones y pseudo voémitos esofagicos (Radiografia No. 2). Este reflujo 
se observa al cabo de 24 horas (Radiografia No. 3). La mayor paric 
de la sustancia opaca franquea el piloro sin dificultad asi como las asas 
delgadas y colicas (Radiografia N° 4). Conclusi6n: Aspecto Radiold- 
gico de Chalasia”. 


Evolucién: Mantenido el paciente en posicidn sentada vy ordenando 
dar la comida en posicion vertical, los vomitos fueron disminuyend> 
hasta casi desaparecer: no obstante el nifo continud perdiendo peso \ 
fuerza, sin observar mejoria con la dieta v Ja medicaci6n de Amigen, 
pol vitaminas, plasma y extracto suprarrenal indicado; la temperatura 
fué subnormal, aumentando la taquicardia y el numero de respiraciones. 


Al quinto dia de su internamiento, tuvo lugar el deceso. 


Hallazgos Antomo-patolégicos: “A la autopsia observamos que en 
la cara posterior de la primera porcién del duodeno, a 2,6 cms de) pir 
loro, se encuentra una masa que mide 145x 1, 5x 0,8 ems, de forma ova- 
lada, conssitencia compacta, color griséceo y en cuyo centro se obser- 
va un vaso con sus paredes moderadamente engrosadas. Dicha mas. 
duodenal (Figs: 1 y 2) no forma parte de los elementos constitutivos 
de ta pared duodenal, ella solo comprime la pared produciendo un le- 
vantamiento de las capas tisurales disminuyendo la luz del érgano oca 
sionando asi un obstaculo al transito alimenticio. La mucosa duodeaa! 
presenta un aspecto normal. El] est6mago se encuentra moderadamen- 
te dilatado con borramiento casi completa de los pliegues de Ja mucosa. 
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Radiografia No. 1—Radiografia en posicion vertical después de inges 
tidn de papilla baritada. Obsérvese aue la papi- 
lla franquea el cardias, pero refluye al eséfago, 
que permanece anormalmente lle.ao- 
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Radiografia No. 2—En posicién horizontal !a papilla per- 
manece en el eséfago y provoca regur- 
gitaciones y seudo-vémiios esofagico. 
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Radiografia No. 3—Al cabo de 24 horas de ingestion de la 


papilla todavia se observa reflujo eso- 


fagico. 
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Radiografia No. 4—Obsérvese que al cabo de 24 horas la mayer parte de 


la sustancia opaca ha franqueado el piloro. 
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Figura No. 1—Pieza anz‘émica que muestra la tumoracion situada 
en la cara posterior de la primera porcién del duo- 


deno. (Vista de frente). 
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Figura No. 2—Idem. (Vista de perfil) 
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Figura No. 3—Microfotografia- Aumento 100 x. 
(Explicacién en el texto). 


Figura No. 4—Microfotografia. Aumento 400 x. 
(Explicacién en el texto). 
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Figura No. 5 — Microfotografias. 
Aumento 100 x. 
(Explicacién en 
el ¢exto). 


Figura No. 6 — Microfotografias. Figura No. 7 — Microfotografias. 
Aumento 100 x. Aumento 100 x. 
(Explicacién en (Explicacion en 
el <exto). el texto). 
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Los cortes microscépicos muestran que la masa esta constituida en 


su mayor parte por tejido grasoso embrionario (Figs. No. 3 y 4), obsér- 
vase igualmente, la presencia de un ganglio linfatico, dos vasos y algu- 
nos filetes nerviosos (Fig. 5). E) ganglio presenta discreta adenitis ca 
tarral, uno de los vasos tiene hiperplasia de la media (Fig. 6) a expen- 
sas del tejido elastico (Fig. 73- Diagnostico: Hamartoma Lipo-angio- 


matoso. 


COMENTARIOS 


Seguin el criterio de Albrecht (1904), citado por Willis 
(3), un hamartoma es una malformacion en la que participan 
varios tejidos en proporciones y distribuciones diferentes pre- 
dominando con exceso un tejido en particular. Tales malfor- 
maciones semejan masas tumorales. Se clasifican segin la 
predominancia de uno de los elementos tisurales formadores: 
H. Angiomatoso; H. Condromatoso; H. Adiposo. En nuestro 
caso referido, predominaron la grasa embrionaria y la hiper- 
plasia vascular en la media y creemos poder llamarlo: Ha- 
martoma lipo-angiomatoso. 


En el proposito de explicar los hechos clinicos, cremos 
que los trastornos funcionales gastro-esofagicos, fueron deter- 
minados por el tumor al provocar crisis pseudo-oclusivas con 
dilatacion paralitica por accién t6xica, sobre la inervacién 
automotora del cardias, produciendo asi e] cuadro clinico de 
la Chalasia Secundaria. 
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Labor docente. 


INFORME SOBRE EL CURSO DE POST-GRADO DE PUERICULTURA 
Y PEDIATRIA 1949-1950 QUE PRESENTA EL DIRECTOR DEL MISMO 


Dr. Ernesto Vizcarrondo. 


El Curso de PostGrado de Puericultura y Pediatria 1949-1950 se 
realizo de acuerdo con el programa que oportunamente fué sometido a 
la consideracién de la Facultad de Medicina en Septiembre de 1949. 


El niumero total de inseritos aleanzo a la cifra de 13, pues a los 10 
meédicos becados en un principio por el Ministerio de Sanidad y Asis- 
tencia Social se agregaron otros 3 médicos, 2 de tos cuales hicieron el 
Curso a sus propias expensas (Dres. Amador Camejo Octavio y Malvina 
Isaacs de Henriquez) y el restante fué becado por la Divisién de Tisio- 
logia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (Dr. Héctor Marca- 
no Coello). 

La nomina completa de los cursantes quedo constituida asi: 


Héctor Bello Dario Gutiérrez Oropeza. 
Carlos Burgos Malvina de Henriquez 
Amador Camejo Octavio Victor Lopez 
Emiliano Diaz Perozo Héctor Marcano Coello 
Gustavo Gonzalez Silva José Francisco Méndez 
Tulio Guerrero Tablante Omar Sanchez Soto 
y 
José Manuel Villarroel. 


En lo que respecta a la distribucién de la ensefianza, nos parece 
interesante dar tos detalles que exponemos a continuacion: 


Desde el 20 de Septiembre de 1949, fecha en la cual se inicié el Cur- 
so hasta el 15 de Febrero de 1950, los alumnos recibieron ensefianza te6- 
rica y practica sobre higiene prenatal y asistencia obstétrica (con e! 
Dr. J. T. Jiménez Arraiz), sobre higiene infantil (con los Dres. Ernesto 
Vizearrondo y Guillermo Degwitz Celis), sobre higiene pre-escolar (con 
el Dr. G- Barrera Moncada), sobre tisiologia infantil (con el Dr. R. Gon- 
zalez Plaza) y sobre el Consejo Venezolano del Nifio (por el personal 
de dicho Consejo), todo ello de acuerdo con los programas correspon 
dientes. 

Terminada esa primera parte de la ensefianza y a partir del mes de 
enero, los alumnos dedicaron mayor tiempo a sus practicas en el Hospi- 
tal de Nios, en los diferentes Servicios en los cuales fueron distribuidos 
(servicios de medicina y cirugia, laboratorio y anatomia patologica). 
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Las clases de Epidemiologia, Bio-estadistica y Administracién Sa- 
nitaria a cargo del Dr. J. Sahagin Torres, comenzaron e] 18 de octubre 
de 1949 y terminaron el 30 de mayo de 1950 y en ellas fueron expuestos 
todos los temas del programa correspondiente. 


Todo lo referente a higiene escolar fué realizado de enero a junio 
bajo la direccién del Dr. J. Ortega Duran, dictandose el programa teé- 
rico y haciéndose ademas practicas por grupos en diversos centros es- 
colares. 

La exposicioén tedrico-practica de los temas pediatricos se hizo de 
acuerdo con el programa elaborado, distribuyéndose dichos temas de 
la manera siguiente: 


Dr. Pastor Oropeza (Profesor Titular de la Catedra de Clinica Pe- 
diatrica y de Puericultura y Médico Jefe de la Divisién Materno Infan- 
til): atologia de la nutricién y de los trastornos gastro intestinales, si- 
filis y parasitosis intestinal, con la colaboracién del Dr. Luis Gamez 
en la parte radiolégica. 


Dr. Ernesto Vizcarrondo: Meningitis tuberculosa, poliomielitis, en- 
fermedad celiaca y enfermedades de las glandulas endocrinas. 

Dr. E. S. Mendoza: Patologia del recién nacido. 

Dr. Miguel Raga: Enfermedades de la sangre. 

Dr. Ernesto R. Figueroa: Meningitis agudas y enfermedades infec- 
to-contagiosas. 

Dr. Guillermo Tovar: Encefalitis agudas. 

Dr. Eduardo Urdaneta: Afecciones agudas del aparato respiratorio. 

Dr. Pedro J. Alvarez: Vulvovaginitis y enfermedades renales. 

Dr. Miguel Ruiz: Diabetes mellitus. 


De igual manera y bajo la direccién del Dr. Rubén Coronil, se dic- 
taron los temas relativos a la patologia y a la clinica quirdrgicas, con 
la colaboracioén de los Dres. P. Izaguirre (para las enfermedades 6seas), 
L. A. Ayala (para la urologia), V. Marquez R. (para la otorrinolaringo- 
logia) y de los Dres. H. Quintero U., A. Stolk, R. Ferro, Lopez Ulloa y 
Matheus para la cirugia general. 


Un cursillo sobre los grandes sindromes tropicales mas comunes fué 
dictado bajo la direccién del Prof. Félix Pifano del 2 a! 30 de junio de 
1950, con exposiciones tedricas seguidas de practicas de laboratorio y 
sobre los siguientes temas: Paludismo, Enfermedad de Chagas, Bilhar- 


ziosis Manzoni y Amibiasis (por el Prof. Félix Pifano) y Kalazar (por 
e} Prof. Martin Mayer). 


Especial mencion debe hacerse del Curso de Hemoterapia para mé- 
dicos dictado por el Banco Municipal de Sangre desde el 19 de Junio 
hasta el 28 de Julio de 1950. Todos los alumnos del Curso, con la sola 
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excepecion de uno (el Dr. Marcano Coello), hicieron el Curso en referen- 
cia y como constancia de ello recibieron los Diplomas correspondiente 
(véase en anexo al programa del Curso). 


Durante los meses de Agosto y Septiembre, la direccién del Curso 
obtuvo la colaboracién especial de algunos Profesores de la Facultad 
asi como también de otros médicos, lo que permitid que se Hevase a 
efecto una ampliacién de la ensefianza sobre cardiologia, dermatologia, 
oftalmologia, neurologia, psiquiatria y organizaciOn de hospitales, tal 
como se expone a continuacion. 


El Profesor C. Gil Yépez dict6é una conferencia sobre la explora- 
cién eardiovascular en el nino. Una pasantia especial de dermatologia 
fué realizada bajo la direccién del Dr. Tomas Genatios, la cual com- 
prendié ciases teéricas y ejercicios en consulta externa. De igual ‘na- 
nera se llevé a cabo una pasantia de oftalmologia, bajo la direccién del 
Dr. R. Nieves Berti. El] Profesor Pedro B. Castro dié 3 conferencias 
sobre exploracion neurolégica en e} nifio y el Profesor Ratl Ramos Ca- 
Hes igualmente dict6é las siguientes conferencias sobre psicopatolofia in- 
fantil: 


1° Generalidades sobre psicopatologia infantil. 

2° Psicopatias de origen organico. 

Por ultimo, bajo Ja direecién del Dr. Jorge Soto Rivera se expusie- 

ron los siguientes temas sobre organizacién de hospitales: 

1° Consideraciones sobre la organizaci6n basica preliminar — Doc- 
tor J. Soto Rivera. 

2° Organizacién del cuerpo médico — Dr. J- Soto Rivera. 

3° Organizacion de la Intendencia y de los servicios generales 
Dr. J. Soto Rivera: 

4° Conceptos sobre el Centro de Salud — Dr. Angulo Arvelo. 

Durante todo el afio, los alumnos asistieron a 14 reuniones anatomo- 

clinicas en el Hospital de Ninos, sobre los siguientes casos: 

Anemia hemolitica 

2° Tuberculosis meningea 

3° Bronconeumonia 

4° Belantidiosis 

5° Sifilis neonatorum 

6° Abceso cerebral 

7° Bronconeumonia y hernia inguinal 

8° Miocarditis. 

9 Encefalitis crénica 

10° Meningitis a haemophylus influenzae 

11° Ictericia del recién nacido 

13° Atrepsia. 

14° Cardiomegalia. 
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Visita a] Centro de Salud Modelo de Caucagua. 


Bajo la direcci6n del Dr. Ernesto R. Figueroa los alumnos realizaron 
una visita al Centro de Salud modelo de Caucagua. Alli tuvieron la oca- 
sion de ver en sus detalles el funcionamiento de un Centro modelo de 
Salud y de oir las Conferencias que dictaron los doctores Buenaventura 
Bernal y Ernesto R- Figueroa sobre la organizacion de dicho Centro. 


TRABAJOS REALIZADOS POR LOS ALUMNOS 


Pasantias en los Servicios de] Hospital de Nios y Guardias Genera- 
les.—Las actividades desarrolladas por los alumnos en los distintos ser- 
vicios del Hospital y en las guardias generales, se realizaron de acuerdo 
con las pautas establecidas al respecto por la direccién del Hospital Mu- 
nicipal de Nifios “J. M. de los Rios”, a cuyo efecto el Dr. G. Tovar Es- 
cobar redact6 por orden de la direccién de dicho Hospital un Manual de 
procedimientos que fué repartido entre los alumnos y del cua] se anexa 
un ejemplar al presente informe. En el servicio de laboratorio los alum- 
nos realizaron las practicas necesarias y en el de Anatomia Patologica 
hicieron autopsias y estudios microscépicos, figurando estas Ultimas ac- 
tividades en el correspondiente expediente de cada alumno. 

Presentacién de casos clinicos.—Bajo la direccién del Dr. Ernesto 
Vizcarrondo, y a partir del 13 de Enero de 1950, los alumnos presenta- 
ron casos clinicos con el objeto de discutirlos entre ellos mismos. Los 
casos presentados y sus expositores fueron los siguientes: 

Dr. Héctor Bello — Pleuresia purulenta 

Parasitosis Intestinal y Estrofulo 

Dr. Carlos Burgos — Cardiopatia Congénita 

Piloro espasmo y atrepsia 

Dr. E. Diaz Perozo — Osteomielitis y septicemia 

Dr. G. Gonzalez Silva — Tumor cerebral 

Dr. T. Guerrero T. — Corea de Sydenham 

Dr. D- Gutiérrez G. — Anemia a Células falsiformes 

Dra. Malvina de Henriquez — Raquitismo 

Dr. Victor Lopez — Kalazar 

Dr. J. F. Méndez — Meningitis a haemophylus influenzae. 

Dr. Héctor Marcano — Tuberculosis cutanea 

Ictericia congénita por obstruccion de las 
vias biliares. 

Dr. José Manuel Villaroe| — Raquitismo 

Dr- Omar Sanchez Soto — Esclerema y escleredema 

Dr. Amador Camejo Octavio — Nefrosis 

Pleuresia purulenta. 

Seminarios.—También bajo la direccién del Dr. Ernesto Vizearrondo 

se realizaron seminarios de indole sanitario-social, con e] propésito de 
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que los alumnos hicieran un repaso de asuntos anteriormente estudiadcs 
por ellos y al mismo tiempo con el objeto de lograr la recopilacioén de 
esos temas con fines pedagégicos ulteriores. En efecto, nos proponemos 
hacer mas tarde la publicacién de dicho seminario, porque creemos que 
ello sera de alguna utilidad para los futuros cursos de post-grado y para 
los cursos regulares de la Facultad de Medicina. 
Los temas considerados y sus expositores fueron los siguientes: 
Carlos Burgos — Higiene prenatal 
José M. Villarroel — Asistencia obstétrica 
Victor Lopez — Alimentacién del nifio de 0 a 2 afios. 
Malvina Isaacs de Henriquez — El Pre-escolar 
Daria Gutiérrez Oropeza — El] Consejo Venezolano de] Nifio 
Héctor Marcano Coello — La Vacunacion Antivaridlica, 
la vacunacion antituberculosa 
y las pruebas tuberculinicas. 


— Las vacunaciones contra la difteria, la tos- 


Emiliano Diaz Perozo 
ferina, el tétanos y la fiebre tifoidea- 


Practicas en el Instituto de Puericultura.—Una vez terminada la en- 
sefanza basica en Puericultura, la cual se llevé a efecto de Septiembre 
de 1949 a Febrero de 1950, los alumnos realizaron ellos mismos consultas 
de infantiles, de pre-escolares y de casos de Estacién de Leche en el Ins- 
tituto de Puericultura desde Marzo hasta Agosto, bajo la direccién de 
los doctores Ernesto Vizcarrondo, Ernesto R. Figueroa y Guillermo Deg- 
witz Celis. 

Trabajo de investigacién.—Por sugerencia del Profesor Pastor Oro- 
peza se decidié que cada alumno hiciese un trabajo cientifico, que le sir 
viese como motivo de tesis doctorales a algunos y a otros como trabajos 
para ser presentados ante la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pe- 
diatria. De todo ello se dié informacion en su debida oportunidad al Mi- 
nisterio de Sanidad y Asistencia Social y a la Facultad de Medicina. 


Los temas seleccionados para dichos trabajos y sus respectivos auto- 
res fueron los siguientes: 
l-E] algarrobo en el tratamiento de las diarreas agudas del nifio — 
Dr. José Manue] Villarroel. Director Pastor Oropeza. 
2—-Estadistica sobre la morbilidad y mortalidad por neumonias y 
bronconeumonias en el Hospital Municipal de Nifos en el Japso 
1943-1949 -—- Dr. Héctor Marcano- Director Dr. Ernesto Vizca- 
rrondo. 
3—Investigacion sobre la resistencia a los antibidticos en gérmenes 
aislados en el Hospital Municipal de Nios — Dr. Tulio Guerrero 
Tablante. Director Doctor Guillermo Tovar. 
4—Relacion entre la susceptibilidad a la difteria en embarazadas y en 


38 


| 

| 


Director Doctor Ga- 


recién nacidos — Dr. Omar Sanchez Soto. 

briel Barrera Moncada. 

5—La investigacion de plaquetas en el nifvo venezolano, numeracion 
y cifra promedio — Dr. Amador Camejo Octavio. Director Doc- 
tor Pastor Oropeza. 

6—Estudio estadistico sobre el tétanos en el Hospital Municipal de 
Nifios — Dr. Victor Lépez. Director Doctor Ernesto R. Figueroa. 

7—Problema sanitario social y econémico de la leche en Venezuela— 
Dr. Dario Gutiérrez — Director Doctor Pastor Oropeza- 

8—Estadistica sobre las meningitis en el Hospital de Niftios (morbili- 
dad, etiologia, mortalidad) durante los afos 1940-1949 Doctor 
José Francisco Méndez. Director Doctor Ernesto R. Figueros. 

9—Investigacién sobre las cifras de calcio, fésforo y fosfotasa en 
nifos normales de 0 a 2 afios — Dr. Gustavo Gonzalez Silva — 
Director Doctor Ernesto Vizcarrondo. 

10—Las infecciones a H. influenzae en e] Hospital Municipal de Ni- 
fios. Morbilidad formas clinicas y mortalidad — Dr. Héctor Be- 
llo — Director Doctor Ernesto Vizcarrondo- 

11—Morbilidad y mortalidad por célera infanti| en el Hospital Muni- 
cipal de Nifios (afios 1938-1949) — Dra. Malvina de Henriquez — 
Director Dr. Espiritu Santos Mendoza. ; 

12—La hialuronidasa como factor de difusién en las diarreas agudas 
febriles con deshidratacién — Dr. Carlos Burgos. Director Doc- 
tor Pastor Oropeza. 

13—Las apendicitis en el nifio, estudio anatomoclinico — Dr. Emilia- 

no Diaz Perozo. Director Doctor Leandro Potenza. 


EXAMENES 


Exdmenes Parciales-—Se realizaron examenes parciales sobre las si- 
guientes materias en las fechas y ante los Jurados que a continuacién se 
expresan: 
Tisiologia 23 de Enero de 1950- Jurados: Dres. José Ignacio Bal- 
do, R. Gonzalez Plaza y Ernesto Vizcarrondo. 
Laboratorio practico 24 de Agosto de 195. Jurados: Dres. J. Par- 
nola D., Rodriguez INas y Ernesto Vizcarrondo. 


Epidemiologia, Bio-estadistica, Administracién Sanitaria y Organizw 
cién de Hospitales 31 de Agosto de 1950- Jurados: Dres. J. Sahagin To- 
rres, Ernesto R. Figueroa y Ernesto Vizcarrondo. 


Las calificaciones de la Pasantia de Anatomia Patolégica seran ob- 
tenidas con fecha 30 de Septiembre de 1950, de acuerdo con los trabajos 
que realizaron hos alumnos en el Servicio de Anatomia Patolégica del 
Hospital de Nifios, bajo la direccién del Prof. L. Potenza. 
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Las calificaciones de los citados examenes parciales iran en las ho- 
jas de Registro individual que se enviaran posteriormente en anexos. 


Examenes finales — Propusimos la realizacion de dos examenes fi- 
nales por separado, uno sobre Puericultura y otro sobre Clinica Pedia- 
trica, con jurados diferentes, todo lo cual fué aprobado por el Director 
de la Escuela de Medicina. En cuanto a las calificaciones del examen 
final, ellas seran obtenidas promediando las notas de los examenes de 
Puericultura y de Clinica Pediatrica. 


Las pruebas finales han de Hevarse a dabo del 2 al 5 de Octubre de 
1950 vy los Jurados estaran constituidos por las siguientes personas: 
Puericultura. Principales: Profesores Pastor Oropeza y Leopoldo 
Garcia Maldonado y Dr. Alfredo Arreaza 
Guzman. 
Dres. Ernesto R. Figueroa, Hernan Mén- 
dez y J. Sahagutn Torres. 
Clinica Pediatrica. Principales: Profesores Ernesto Vizcarrondo vy 
E. S- Mendoza y Dr. Ernesto R. Fi- 
gueroa. 
Suplentes: Dres. Miguel Raga, G. Barrera Moa- 
cada y Guillermo Tovar. 
Por separado se enviaran las calificaciones de los examenes finales 
v las calificaciones definitivas. 
TITULO UNIVERSITARIO 


Suplentes: 


De acuerdo con las conversaciones sostenidas con el Director de Ia 
Escuela de Medicina, Dr. Olinto Camacho, el Titulo que se otorgara a los 
cursantes sera el de Médico Puericultor y Pediatra. 


Queremos concluir manifestando que hemos hecho el maximo esfuer- 
zo posible por lograr que el Curso de Post-Grado de Puericultura y Pe- 
diatria 1949-1950, respondiese a los fines que nos habiamos propuesto 
desde su iniciacién, en forma tal que tanto la Facultad de Medicina co- 
mo el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, quedasen plenamente 
satisfechos de sus resultados. 


La experiencia que hemos tenido con este primer ensayo nos permi- 
tira ampliar y mejorar en muchos aspectos los Cursos de Post-Grado de 
Puericultura y Pediatria que se realicen en el futuro- 


Sea esta la ocasién propicia para manifestar que la Direccién de! 
Curso tuvo en todo momento la colaboracién mas decidida de la Facul- 
tad de Ciencias Médicas, de la Catedra de Clinica Pediatrica y de Pueri- 
cultura, de la Direecion de Salubridad Publica, del personal de la Divi- 
sién Materno Infantil vy del Instituto de Puericultura, de las Divisiones 
de Tisiologia, Higiene Escolar y de Hospitales, del Consejo Venezolano 
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costeniaa con S-M-A 


o hay edad en que el problema de 

la alimentacién tenga tanta im- 
portancia como en el primer ano de 
vida. Por lo menos durante sus pri- 
meras semanas el nino recibe cierta 
cantidad de leche materna con los 
elementos necesarios para su desa- 
rrollo normal. Pero cuando la lac- 
tancia materna no puede efectuarse 
o en los casos en que existe hipoga- 
lactia, SE RECOMIENDA la S-M-A* 
para los nifhos normales. 
Los excelentes resultados de la Ali- 
mentacion Infantil con S-M-A se 
deben a la notable semejanza de 
S-M-A con la leche materna ha- 


“Marca Regictrade 


hiéndose logrado que el contenido 
de proteina, grasa y carbohidrato sez 
similar al de la leche humana. 

EK] aceite de soya constituye una 
gran proporcion de las grasas vege- 
tales de S-M-A, las cuales son ricas 
en acidos grasos no saturados; éstas 
se absorben mas facilmente y en 
mayor proporcién que las demas, al 
nivel del intestino, 

La S-M-A se deriva de leche de vacas que han 
sido previamente sometidas a la prueba de la 
tuberculina. Parte de la grasa de esta leche ha 
sido reemplazada con grasas animales y vege- 
tales. Se atiaden también lactosa, concentrado 


de ritamina A y D, carotina, clorhidrato de 


tiamina, cloruro de potasio y hierro. 
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del Nifio, de los Profesores de otras Catedras de la Facultad de Medicina 
y de la Direccién y personal médico de! Hospital Municipal de Nifos 
“J. M. de los Rios”. Sin las facilidades prestadas de que hemos hecho 
mencion, no hubiesemos podido quizas alcanzar felizmente nuestros pro- 
positos. Por tales razones queremos dejar aqui constancia de nuestro 
mas sincero agradecimiento a todos los colaboradores del Curso. 
Caracas, 25 de Septiembre de 1950. 
Dr. Enerto Vizcarrondo * 


Director del Curso de Post-Grado de Puericultura y Pediatria y Profesor Agregado 
de Clinica Pediatrica y de Puericultura de la Universidad Central de Venezuela. 


Anexos: 1) Curso de Hemoterapia. 


2) Manual de Procedimientos para los Médicos internos de! 
Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios”. 


Para enviar posteriormente: 
1) Hojas de Registro Individual- 
2) Calificaciones de los examenes finales y calificaciones definitivas. 


PASANTIAS 


Al mismo tiempo que la ensefianza formal de Post-Grado, con di- 
ploma universitario de Pediatra y Puericultor, la Division Materno In- 
fantil ha organizado pequefios Cursillos de entrenamiento en Pediatria 
y Puericultura para médicos que trabajan en el Interior del pais en dr 
versos Servicios, sean nacionales, estatales o particulares. Cumpliendo 
ese cometido publicamos a continuacién el] Programa de] Cursillo que 
actualmente dicta la Divisién Materno Infantil del Ministerio de Sani- 
dad y Asistencia Social, durante los meses de septiembre y octubre de 


1950 v destinado a los médicos siguientes: 


Francisco Monroy Pittaluga Centro de Salud de Altagracia de Ori- 
tuco. 
Ramon Volcan Centro de Salud de Caucagua. 


Alfonso Navas Acevedo y 
José Bercowsky Shell Caribbean Petroleum Co. 


E)} Curso comenzo el 1° de Septiembre y finalizé el 31 de Octubre 
de 1950. El dia 1° de Septiembre se hizo la inscripcién de los cursan- 
tes vy se dio lectura al programa de estudios. 

Las exposiciones tedrico-practicas versaron sobre los temas si- 
guientes: 

1° Higiene prenatal. 

2° Asistencia obstétrica- 

3° Mortalidad materna. 

4° Eutrofia. 
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5° Higiene infantil y pre-escolar. 

6° Vacunaciones preventivas en el nino. 

7’ Instituciones de proteccién al nifo. La division 
til y el Consejo Venezolano de} Nino. 

8° Lactancia materna. 

9 Lactancia artificial. 

10° Alimentos complementarios. 

11° Alimentos medicamentos. 

12° Racion alimenticia en primera infancia- 

13° Nifio prematuro, 

14° Principales enfermedades del recién nacido. 

15° Sifilis. 

16° Etiopatogenia de los trastornos nutritivos. 

17° Trastornos nutritivos agudos. 

18° Las distrofias. Sus tipos. 

19° Avitaminosis. Sindrome policarencial. 

20° Vomitos en el nifo- 

21° Afecciones respiratorias agudas. 

22° Tuberculosis en el nino. 

23° Meningitis agudas. 

24° Meningitis tuberculosa. 

25° Encefalitis agudas. 

26° El corazon en las infecciones, las parasitosis y las avitaminosis. 

27° Enfermedades infecto-contagiosas. 

28° Parasitosis intestinal. 

29° Mortalidad infantil. 


Materno Infan 


DISTRIBUCION DE LAS PASANTIAS. 


Lunes 4, 11, 18 y 25 de Septiembre de 9 a 12 a- m. Prevencidn y cli- 
nicas de las enfermedades infecto-contagiosas, por el Dr. Ernesto R. Fi- 
gueroa (Servicio de Aislamiento del Hospital Municipal de Nifios “J. M. 
de los Rios’). 

Lunes 2, 9, 16 y 23 de Octubre de 10 a 12 a. m. Sifilis Infantil (cli- 
nica y tratamiento). Consulta de Sifilis del Instituto de Puericultura. 
Doctor Ernesto Vizcarrondo. 


Lunes 2, 9, 16 de Octubre de 9 a 10 a- m. Mortalidad Infantil y mor- 
talidad materna por el Doctor J. Sahagtn Torres. 


Lunes 4, 11, 18 y 25 de Septiembre y 2, 9, 16 y 23 de Octubre. Hi- 
giene prenatal y asistencia obstétrica. Doctor Rafael Angel Viso Pitta- 
luga, en el Instituto de Puericultura de 2 a 5 p- m. 

Martes 5, 12, 19 y 26 de septiembre y 3, 10, 17 y 24 de Octubre de 


10 a 12 a. m. Dietética infantil en el Instituto de Puericultura por el 
Doctor Ernesto Vizcarrondo y de 2 a 5 p. m- Consulta de Higiene In- 
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fantil en el Instituto de Puericultura con el Doctor Guillermo Degwitz 
Celis. 

Miércoles 6, 13, 20 y 27 de Septiembre y 4, 11, 18 y 25 de Octubre, 
de 9 a 12 a. m. Visita al Servicio del Doctor Pastor Oropeza y clase por 
el mismo en el Hospital de Nifios. 

Miércoles 6, 13, 20 y 27 de Septiembre de 2 a 5 p. m. Consulta de 
Pre-escolares con el Doctor Hernan Méndez en el} Instituto de Pueri- 
cultura. 

Miércoles 4, 11, 18 y 25 de Octubre de 3 a 5 p. m- Consulta de Der- 
matologia Infantil con el Doctor Tomas Genatios en e| Hospital Munici- 
pal de Nifios “J. M. de los Rios”. 


Jueves 7, 14, 21 y 28 de Septiembre y 5, 12, 19 y 26 de Octubre de 
9 a 12 a.m. Visita al Servicio del Doctor Ernesto Vizcarrondo en el 
Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios” y clase con el mismo. 


De 2 a 6 p- m. Consultas en el Hospital Municipa! de Nifios “J. M. 
de los Rios” con los Médicos Residentes. 


Viernes 8, 15, 22 y 29 de Septiembre y 6, 13, 20 y 27 de Octubre de 
9a 12 a.m. Visita a los Servicios de la Catedra de Clinica Pediatrica 
y de Puericultura en e] Hospital Municipal de Nifios “J. M. de los Rios”. 


De 2 a 6 p. m. Consulta con los Médicos Residentes en el Hospital 
Municipal de Nifios “J- M. de los Rios”. Sabados. Libres. 
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PRIMER CURSO ANUAL DE HEMOTERAPIA PARA MEDICOS 


Como un estimulo a la Comision Organizadora (Doctores Villalobos, 
Layrisse vy Otto Lima Gomez) y con los deseos de que se repita anualmen- 
te tan laudable esfuerzo, copiamos de seguidas todo lo referente al Pri- 
mer Curso Anual de Hematologia para Médicos. El referido curso fué 
seguido y con el caracter de obligatorio por el Curso de Post-Grado de 
Puericultura y Pediatria 1949-1950. 

P.O. 16 - 9 1950. 


BANCO MUNICIPAL DE SANGRE DEL DISTRITO FEDERAL 
5° ANIVERSARIO 


24 de julio de 1945 — 24 de julio de 1950 
Primer Curso Anual de Hematologia para Médicos. 
19 de junio a 28 de julio de 1950. 


REGLAMENTACION 


De accuerdo con lo estatuido por la Comision Técnica del Banco 
Municipal de Sangre, el Primer Curso Anual de Hemoterapia para Mé- 
dicos, se desarrollara de acuerdo con las siguientes normas: 


1—E] curso tendra una duracion de 30 dias habiles y se efectuara 
de! 19 de junio al 28 de julio del corriente ano. 


2-—Las inscripciones estaran abiertas del 1° al 15 de junio y para 
ser aceptado se requiere el Titulo Universitario en Ciencias Mé- 


dicas. 


3—Para los efectos de inscripcion las solicitudes deberan ser he- 
chas por escrito en la siguiente direcci6n: BANCO MUNICIPAL 
DE SANGRE, Unidad Central Direccién Técnica. Hospital Var- 
gas. Teléfonos: 80641 — 98367. 


Las clases teéricas seran dictadas en el Auditorium de Anato- 
mia Patolégica del Hospital Vargas, asi como algunos temas de 
los trabajos practicos; los temas practicos correspondientes esen- 
cialmente a Banco de Sangre, seran dictados en los Laboratorios 
Centrales del Banco Municipal de Sangre (Unidad Central). — 
Hospital Vargas. 
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5—Las clases tedricas se dictaran de lunes a viernes, de 6 p. m a 
7 p. m. excepcién de las correspondientes al Tema No. 4 que se- 
ra dictado los 23 de junio (1a. parte) y 6 de julio (Conclusion), 
de 11 a. m. a 12 m. 

6—Las clases practicas, se verificaran a continuacion de ‘as clases 
teéricas de 7 p- m. a 8 p. m. y Se realizaran por grupos de te- 
mas afines. 

7—El dia lunes 19 de junio a las 6 p. m., en el Auditorium de Ana 
tomia Patolégica del Hospital Vargas, se lievara a cabo la REU- 
NION INAUGURAL, a fin de exponer a los médicos inscritos 
la forma como sera desarrollado el programa del curso. 

8—El curso se desarrollara en su parte tedrica y practica de acuer- 

do con los programas elaborados al efecto y segin la distribu- 
cién hecha por fechas, temas y profesores, contando con 4 dias 
libres (20, 21, 25 y 26 de julio), para el caso, que por motivos 
de fuerza mayor haya necesidad de posponer algunos temas 
tedricos. 
El Banco Municipal de Sangre otorgara a los médicos que ha- 
biendo cumplido con los requisitos de inscripcién y asistido a 
un maximun del 75% de clases tedricas y del 75% de clases prac- 
ticas, un Diploma donde se dejara constancia de haber realizado 
el Curso de Hemoterapia. 

14—Los Diplomas seran entregados en uno de los actos a celebrarse 
con motivo del 5° Aniversario de la creacién del Banco Munici- 
pal de Sangre y cuya fecha se fijara oportunamente. 


: Caracas, 7 de junio de 1950. 


LA COMISION COORDINADORA: 
(Fdo). 
Dr. Tulio Villalobos C. 
Dr. Miguel Layrisse 
Dr. Otto Lima Gémez. 


45 


BANCO MUNICIPAL DE SANGRE DEL DISTRITO FEDERAL 
5° ANIVERSARIO 
24 de julio de 1945 — 24 de julio de 1950 
PRIMER CURSO ANUAL DE HEMOTERAPIA PARA MEDICOS 
19 de junio a 28 de julio de 1950. 
PROGRAMA DE TRABAJO 


Con motivo de cumplirse el préximo 24 de julio del corriente aio, 
el 5° Aniversario de la creacién de] Banco Municipal de Sangre del Dis- 
trito Federal, se inaugurara el Primer Curso Anual para Médicos sobre 
HEMOTERAPIA, el cual se regira por el] siguiente programa: 


1_El Curso tendra una duracién de 30 dias habiles, y se efectua- 
ra el presente afo del 19 de junio al 28 de julio. 


2—Las inscripciones estaran abiertas del 1° al 15 de junio y para 
ser aceptado se requiere el Titulo Universitario en Ciencias Me- 
dicas: 


3—Para los efectos de inscripcién, las solicitudes deben ser dirigi- 
das por escrito a: BANCO MUNICIPAL DE SANGRE, Unidad 
Central, Direccién Técnica, Hospital Vargas, Caracas. 


A fin de darle la mayor publicidad posible a estos cursos, se pu- 
blicaran avisos por la prensa y radio, y se colocaran cartelones 
en Hospitales, Universidades e institutos y Centros cientificos y 
médico-asistenciales y se remitiran circulares a médicos, acom- 
panhadas del programa del curso y del horario y distribucion de 
los temas. Esta publicidad sera clausurada el 15 de junio pro- 
ximo, 


E! Banco Municipal de Sangre otorgara alos médicos que habien- 
do cumplido los requisitos de inscripcién y asistido a las expo- 
siciones tedricas y tedrico-practicas de los diferentes temas de} 
programa, un Diploma donde se deja constancia de haber reali- 
zado el Curso de HEMOTERAPIA. 


Para desarrollar las actividades que comprende la realizacion de! 
curso y para mayor éxito de éste, se nombrara una Sub-Comisién 
integrada por el Director de la Comisién Técnica, un médico de! 
Banco de Sangre, y un Médico fuera de su seno, especializado en 
Hematologia. 


Esta Sub-Comision tendra a su cargo las siguientes actividades: 
a) Escoger el local donde se ha de dictar el] curso, asi como ob- 
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tener el equipo auxiliar necesario, microscopios, laminas, foto- 
grafias, peliculas, etc. 

Hacer gestiones ,ante destacadas personalidades médicas, requi- 
riendo su colaboracién para dictar algunos temas del pro 
grama. 

Fijar el horario que ha de regir el curso, en su parte tedrica 
y en los trabajos tedrico-practicos, velando para que sea cum- 
plido puntualmente. 

Adaptacién del programa al nimero de dias habiles de dura- 
cién del curso y a las horas disponibles. 

Establecer el sistema de diplomas y dictar el veredicto sobre 
su adjudicacion, los cuales seran firmados por el Presidente 
del Consejo de Directores y por el Director de la Comision 
Técnica- 

Pasar, al concluir el curso, un informe a la Comision Técnica 
sobre la misién que se le ha encomendado. 

Tomar cualquier otra medida que tienda al mayor éxito y 
mejor desarrollo de bos cursos. 


La entrega de diplomas se hara como uno de los actos que orga- 
nicen con motivo del 5° aniversario de !a creacion del Banco Municipal 
de Sangre, para lo cual se fijara oportunamente la fecha. 

Aprobado por la Comision Técnica del Banco Municipal de Sangre 
en su sesion del 25 de Mayo de 1950. 


BANCO MUNICIPAL DE SANGRE DEL DISTRITO FEDERAL 


5° ANIVERSARIO 
24 de julio de 1945 — 24 de julio de 1950 


PRIMER CURSO ANUAL DE HEMOTERAPIA PARA MEDICOS 


1 


3 


19 de junio a 28 de julio de 1950. 
PROGRAMA TEORICO 


-La Hematologia: Su evolucién como ciencia. Composicién mor- 
fologica de la sangre. Hematopoyesis. 

-Hematologia: los glébulos rojos, su composicién y funciones- 
Eritropoyesis. Estudio de las anemias y su clasificacion. 
-Hematologia: la hemoglobina; su constitucién quimica y sus fun- 
ciones, Variaciones fisiolégicas y patolégicas. Hemoglobino- 
metria. 

Hematologia: los globulos blancos; clasificacién y funciones. He- 
mograma. Estudio y clasificacion de las leucemias y tumores 
hemopoyeticos. 


b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g) 
| 
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5-—Bioquimica de sangre: composicion fisico-quimica y funciones 
de la sangre: Variaciones fisiolégicas y patologicas de los cons- 
tituyentes quimicos de la sangre. 

6—Bioquimica de sangre: constitucion quimica del plasma. Los 
protidos plasmaticos; diversas fracciones y métodos de analisis. 

7—La coagulacién de la sangre: diversas teorias. Anticoagulantes. 
Variaciones fisiolégicas y patolégicas de !a coagulacién. Las pla- 
quetas. 

9—Nociones fundamentales de inmunologia. Antigenos y anticuer- 
pos. Aglutinédgenos y aglutininas. Iso-aglutinédgenos e iso-aglu- 
tininas 

10--Inmuno-hematologia: el Sistema ABO. Los grupos sanguineos en 
la especie humana. Diversas clasificaciones y sus equivalencizs- 
Nomenclatura internacional. 

11—Inmuno-hematologia: e] Sistema Rh. Los sub-grupos Rh en la 
especie humana. Significacién e importancia biolégica y clini- 
ca del Rh. 

12--La transfusién sanguinea: su historia. Concepto y responsabili- 
dad médica de la transfusidn sanguinea. Fuentes de aprovisio- 
namiento de sangre. Métodos de utilizacién: sangre fresca y 
sangre conservada: ventajas y desventajas. 

13—-Estudio, seleccién y utilizacién de los dadores de sangre. Téc- 
nica de sangre. Cuidados durante y después de la donacion. Ac- 
cidentes; su tratamiento. 

14-—Refrigeracién y almacenamiento de la sangre; requisitos. Cam- 
bios macroscépicos y alteraciones hematologicas y fisico-quimi. 
cas de la sangre conservada. 

15-~El plasma humano: plasma liquido, congelado y desecado; elabo- 
racion y sus requisitos- Diversos derivados de la sangre. Con- 
centrados y suspensiones de glébulos rojos. 

ié..-E] plasma humano: plasma liquido, congelado y desecado; ela- 
boraeion yv sus requisitos. Diversos derivados de la sangre. Con- 
centrados y suspensiones de glébulos rojos. 

17 -Téenica y cuidados de la transfusién sanguinea. Diversas vias 
utilizables. La transfusion en pediatria. La exsanguino-trans- 
fusion. La inmuno-transfusion. 

18 -Aeccion y efecto de la transfusién. Reacciones, accidentes y com- 
plicaciones de la transfusi6n; su prevencién y tratamiento. 
19—Organizacion de los servicios de recoleccién y suministro de san- 
gre. La transfusion en el medio rural. Servicios hospitalarios 
v servicios para una comunidad. Personal y equipo. Costo de 

instalacién vy de funcionamiento. 

20—El Banco Municipal de Sangre del Distrito Federal. Su historia, 
erganizacion y funcionamiento- Los Bancos de Sangre en el in- 
terior del pais. Proyecciones nacionales. 
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TEMA EXTRA 


La Quimioterapia en Hematologia. 


BANCO MUNICIPAL DE SANGRE DEi DISTRITO FEDERAL 
5° ANIVERSARIO 
24 de julio de 1945 — 24 de julio de 1950 
PRIMER CURSO ANUAL DE HEMOTERAPIA PARA MEDICOS 
19 de junio a 28 de julio de 1950. 
PROGRAMA PRACTICO 


CAPITULO I — TECNICA HEMATOLOGICA, 
i—Recuento de glébulos rojos y blancos. Hemograma. 
2—Determinacion de hemoglobina. 
3—Determinacion del hematocrito. 
4—Determinacion de los Indices Hematimétricos- 
a) Volumen Corpuscular Medio 
b) Hemoglobina Corpuscular Media 
c) Concentracién de la Hemoglobina Corpuscular Media 
5—Recuento de reticulocitos y de plaquetas 
6—Sedimentacion globular 
7—Determinacion de la resistencia globular 
8—Tiempo de sangria y tiempo de coagulacién. Fragilidad capilar 
9—Mielograma. Diversos sitios de puncion medular 
10—Revision de laminas. Anemias y leucemias. 


CAPITULO II—TECNICA DE LA PREPARACION DEL EQUIPO 
1—Diversos tipos de equipos usados en la recoleeccién, conservacion 
y administracion de sangre y plasma; requisitos. 
2—Lavar, armar, empacar y esterilizar el equipo; requisitos. 
3—Preparar soluciones estabilizadoras; diversos tipos. La Solu- 
cién “A. C. 


CAPITULO III — TECNICA DE LA RECOLECCION Y CONSERVACION 


DE SANGRE. 

1—Practicar examen médico a donantes de sangre 

2—Verificar tomas de sangre; revisién de equipos 

3—Estudiar y tratar accidentes de denacion. 

4—Verificar las condiciones de almacenamiento de la sangre. Refri- 
geracién; contro] de la temperatura. Agitacién. Tiempo de con- 
servacion. 


5—-Determinar las alteraciones macroscopicas de la sangre conserva- 
da: contaminacion, hemolisis, envejecimiento, etc. 


CAPITULO IV — TECNICA SEROLOGICA E INMUNO-HEMATOLOGICA 


1—Reacciones serologicas para sifilis: 
a) Reaccién Standard de Kahn 
b) Reaccién de Mazzini 
c) Reacciién “-V. D. R. L.” (Cardiolipina) 

2—_Determinacion de grupos sanguineos: aglutindgenos A y B y aglu- 

tutininas anti-A y anti-B. 

Titulacién de aglutininas anti-A y anti-B en el suero 

Prueba presuntiva para determinar el titulo de aglutininas anti-A 
v anti-B en el suero de dador universal. 

> Determinacion de aglutininas atipicas en el suero: crioaglutininas, 
autoaglutininas, panaglutininas. 

—Determinacion del Factor Rh. Método de lamina y método de tubo. 
Determinaci6n de aglutininas anti-Rh. Aglutininas completas o 
bivalentes y aglutininas incompletas, monovalentes o de bloqueo. 
Estudio de casos de inmunizacién por Rh. La prueba de Coomb; 
su importancia en transfusion y anemias hemoliticas. 
Elaboracién de sueros hemoclasificadores anti-AB, anti-A y an- 
ti-B- 


CAPITULO V — TECNICA DE LA ADMINISTRACION DE SANGRE 


1~—Verificar clinicamente las indicaciones de la transfusién 
2--Verificar la prueba cruzada de compatibilidad sanguinea entre 
dador y receptor; su importancia. 
3—Realizar transfusiones de sangre y sus derivados. Utilizar di- 
versas vias. 
4—Reconocer y tratar reacciones y accidentes transfusionales. 
Caracas, 1° de junio de 1950. 


CRONICAS Y NOTAS 


Viaje a Bogota. 


En el mes de diciembre préximo pasado viajaron a Bogota el Pro- 
fesor Dr. Pastor Oropeza (de Caracas) y el Dr. Carlos E. Castillo (de 
Maracaibo) invitados per la Sociedad de Pediatria de Colombia para 
asistir a las “Primeras Jornadas Pediatricas de Colombia” que tuvieron 
lugar en la ciudad de Bogota del 4 al 9 de diciembre de 1951. 


EI! Prof. Dr. Oropeza presidié la sesién de la tarde del dia 4 y pre- 
sento en esa ocasién su trabajo titulado “Sifilis congénita” y en la se- 
sion de la mafiana del dia 9 el trabajo “Cursos de Post-Graduados”. 


El Dr. Carlos E. Castillo presidié la sesidn de !a tarde del dia 6. 


Muy satisfechos del alto valor cientifico de la Pediatria Colombia- 
na y de las finas atenciones que recibieron por parte de los colegas de 
la hermana Repdéblica regresadon a la Patria los Dres. Oropeza y Cas- 
tillo. Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria los saludan. 


Nuevo Curso de Post-Grado. 


E!} 7 de noviembre de 1950 en el Instituto Nacional de Puericultura 
se inauguré el Curso de Post-Grado 1950-1951. Presidieron el acto el 
Ministro de Sanidad y Asistencia Social Dr- Antonio Martin Araujo, el 
Vice-Rector de la Universidad Central de Venezuela Dr. Ismael Puerta 
Flores, el Profesor Dr. Pastor Oropeza y otras distinguidas personali- 
dades. 

Este nuevo Curso tendra como el anterior una duracion de un aio 
y llevara el nombre del distinguido pediatra venezolano “José Manuel 
de los Rios”. 

Esta integrado por 15 médicos, de los cuales 2 han venido desde la 
hermana Colombia y de] Pert. 

La nonima de sus integrantes es la siguiente: Dres. Héctor Florez 
y Ernesto Gomez Castrill6n (de Colombia). Dr. Samuel Castillo Rodri- 
guez (de Pert) y los médicos venezolanos Dres. Guillermo Altuve Gon- 
zalez, Juan Ballesteros, Estrella Benain, Horacio Comas Gutiérrez, Lo- 
renzo Correa Seijas, Luis Martinez Matute, Jesis Morales Urbano, Luis 
Moy Velasquez, Mario Penso, Heberto Reyes, Graciela Torres de Salas y 
Damaso Villarroel- 

A todos ellos, los Archivos Venezolanos de Puericujtura y Pediatria 
al saludarlos les desean el mayor éxito en el Curso que comienzan. 


Regreso del doctor Irazabal. 


Ha regresado a la patria después de un afvo de ausencia e} distin- 
guido Pediatra Dr. Juvenal Irazaébal. 
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El Dr. Irazabal a la vez que representaba al pais con un cargo 
diplomatico en la capital de Francia tuvo ocasion de seguir estudios de 
perfeccionamiento en el “Hospital Des Enfants Malades” bajo la direc- 
cién del Prof. R. Debré. 

E! saludar al Dr. Irazabal le deseamos e] mayor éxito en el ejerci- 
cio de la profesion. 


Despedida. 


En e] mes de febrero de 1951 partido hacia la ciudad de Carupano 
donde habra de desempefiar el cargo de Médico Puericultor de la Uni- 
dad Sanitaria de esta poblacién e] Dr- Manuel Maneiro Gonzalez. E! 
Dr. Maneiro siguié un curso de Capacitaci6n en Puericultura y Pedia- 
tria en el Instituto Nacional de Puericultura y en e} Hospital Municipal! 
de Ninos desde el 1° de Noviembre de 1950 hasta el 31 de Enero de 1951. 

Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria lo despiden 
a la vez que le desean mucho éxito en el desempefio de su cargo. 


Recién Llegado. 


Procedente de San Fernando de Apure ha Ilegado a esta Capital e! 
Dr. Samuel Cadenas Jefe del Servicio de Maternidad y Nifios de| Hos- 
pital “Acosta Ortiz” de la mencionada poblacion, quien viene a Caracas 


a seguir un curso de capacitacion de 3 meses en Puericultura y Pedia- 
tria. E] Dr. Cadenas ya esta asistiendo a los Servicios del Hospital Mu- 
nicipal de Nifos y al Instituto Nacional de Puericultura. 


Para el Dr. Samuel Cadenas deseamos mucho éxito en su curso 4 
una feliz estadia en Caracas. 


Primera Convencion Anual de la Asociacién Venezolana para el 
avance de la ciencia. 


Entre los dias 29 de enero a 3 de febrero se efectué en Caracas la 
1° Convencién Anual de la Asociacién Venezolana para e}] Avance de 
la Ciencia la cual result6é un verdadero éxito. Dicha Asociacién invi'6 
a la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria a que contribu- 
yera con trabajos y para el efecto le cedid una sesién completa. Dicha 
sesion tuvo lugar en el Auditorio del Colegio Médico la noche del mar- 
tes 30 de enero. En ella actué como Coordinador el Dr. Guillermo Tovar 
y fueron leidos y discutidos los siguientes temas: 
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“Bacteriologia de las meningitis infantiles en Caracas”, por los doc 
tores José Barnola y Guillermo Tovar. 

“Meningitis a Neisseria” José Barnola y E. S. Mendoza. 

“Sifilis congénita en Venezuela”, Pastor Oropeza y colaboradores. 

“Septicemia y meningitis a Salmonella en el recién nacido” por Jo- 
sé Barnola, Leandro Potenza y Guillermo Tovar. 

“Granuloma eosinofilico del hueso” L- Potenza y L. Gamez. 

“Aspecto de la Dermatologia de los escolares de Caracas” Juan Di 
Prisco. 

“Septicemias a b. piocianico” Bela de Gavallier. 

“La eriptococosis en Venezuela” L. Potenza y Mildred Feo. 


Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria se compla- 
cen en desear el mayor éxito a esta Asociacién y en especial! a los or- 
ganizadores de esta primera Convencion, esperando qte la del proximo 
aho tenga el mismo o mas éxito que la que acaba de efectuarse. 


Discurso pronunciado por el Dr. E. Santos Mendoza, en el Acto de 

la Graduacién de la Promocién “Rafael Vegas Sanchez” de la Escue- 

la de Servicio Social del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 
el dia 20 de Julio de 1950. 


Ciudadano Ministro de Sanidad y Asistencia Social: 
Profesores: 

\lumnas de la Escuela: 

Seforas: 

Senores: 


Como ya es tradicional en esta Escuela de que un profesor clausure 
con breves palabras el acto con el cual finaliza el afvo escolar y se da 
el espaldarazo a las alumnas que egresan, me toca acogerme a! honor 
que se me brinda, asistiéndome para ello el derecho de ser profesor 
fundador de este plantel, y ademas, el de la intima complacencia que 
experimento cuando veo e] nombre del Dr. Rafael Vegas S. al frente de 
Ja nueva promocién de Trabajadoras Sociales; hecho que no sé si me 
conmueve mas por lo que de honra cabe a quienes lo eligen para per- 
petuar su paso por la Escuela 0 por la justicia que entrafia el gesto de 
un alumnado que en el afan de encontrarse a si mismo, en esta hora 
crucial, lo viene a hacer invocando né un nombre solamente, sino algo 
mas vivo y trascendental: el encuentro con aquél a quien anhelaron te- 
ner por maestro, cuya accién sobre la escuela seguimos atin sintiendo 
en aquellos lineamientos inconmovibles que se le trazaron desde sus co- 


mienzos y que constituyen por hoy, ese sello de austeridad y de perma- 
nencia que le ha permitido sortear escollos y peligros que han conspi- 
rados contra la vida misma de la Escuela. 

Con semejante credenciales, hondamente arraigadas, densas en lo 
técnico, es cosa logica que Rafael Vegas haya orientado poderosamente 
los destinos de la Escuela de Servicios Social, y lo que considero de ma- 
yor efecto atin ,es su influencia en el desarrollo de! Servicio Socia! has- 
ta hacerlo fuerza viva de la Nacion, en la ubicacion de esta modalidad 
de asistencia dentro del terreno administrativo publico, en sus limita- 
ciones y en su campo de accion- 

Esto, sehores, bastaria para perpetuar dentro de la historia de la 
Escuela la obra de Rafael Vegas y, si me 
fuese permitido sefialar cuantas cosas nobles y justicieras pueden de- 
cirse de alguien que nacié congénitamente impermeable a la lisonja, si 
su modestia no se resentiera de esta prueba, yo, que soy su amigo des- 
de el banco de la escuela primaria, que le profeso afecto y le admiro, 
antes que ditirambo, dejo que hablen por mi boca las mil lenguas vene- 
zolanas que como la mia, consideran a Rafael Vegas un arquetipo que 
arranca en su estirpe de Ja hora genésica de nuestra nacionalidad y que 
ha ennoblecido este barro venezolano con talento, bondad y amor a su 
Patria; que apenas es ahora cuando ha comenzado a escribir en el li- 
bro de su breve vida, la obra gravida de aciertos; porque Rafael Vegas, 
como los varones que desfilan por las paginas encendidas de la Biblia, 
esta llamado a cumplir honroso destino, y de él puede decirse, recordan- 
do a Marti, que aun le queda mucho por hacer! 

Jovenes Trabajadoras Sociales que hoy se os unge como cruzados 
de una nueva fe y que Os iniciais bajo el labaro del nombre de Rafael 
Vegas para cerrar filas en la batalla permanente que tenéis que librar 
en defensa de aquellos a cuyas puertas tocé la mano fatidica del infor- 
tunio: ya conocéis lo que de positivo involucra este nombre que habéis 
escogido para que lo dignifiquéis con vuestras obras cotidianas: éllas 
son un canto perenne de esperanza, de amor universal y de alabanza 
a Dios. 

Trabajadoras Sociales todas que me escuchais, y que aqui presen- 
tes asistis como a una tacita renovacién de votos, mas llenas de fe en 
vuestros destinos, permitid que os diga, tal como ayer hice con e!] grupo 
de alumnas, si habéis cumplido con lo que creo el deber de cada una 
de vosotras hacia la profesién que escogisteis. Creo llegada la hora 
de que hagais un balance de los afos de trabajo que en nuestro pais ha 
realizado el Servicio Social; uno como ajuste de cuentas con la sinceri- 
dad, y dicho sin eufemismos, donde ha de comprobarse hasta qué grado 
de profundidad os habéis adentrado en el] alma colectiva para que vues: 
tra accion resulte cénsona con los postulados que informan el aspecto 
moderno de la Asistencia Social. De lo contrario no encontraria que se 
compadecen los esfuerzos que hace el pais, en lo econémico, con tan 
flacos resultados. He aqui por qué se impone una rectificacién en la 


accion del Servicio Social entre nosotros con miras de aplicacién mas 
amplias y generales: influyendo mas la colectividad, trabajando en for- 
ma mas concreta por e] grupo primario, la familia, que haciendo como 
unico trabajo al individuo por el individuo: modalidad ésta ya superada 
como programa de fondo en lo que pudiéramos llamar una politica ra- 
cional de asistencia. 

A vosotras toca pues, Trabajadoras Sociales, encauzar esta politica, 
sensibilizar la conciencia publica para hacerla proclive a la nueva mo- 
dalidad de asistencia, y habréis dado un paso de avanzada firme y se 
guro, del cual ya no se podra retroceder. 


Premio Risquez. 


Para nosotros, pediatras, ha sido motivo de profunda satisfaccién, 
que el Premio Risquez del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (ga- 
lardén a los mejores trabajos médicos del afio) haya sido otorgado en 
1950 a gente que trabaja en el Hospital Municipal de Nifios “J. M- de los 
Rios”. El premio individual (diploma de honor y Bs. 4.000 en efectivo) 
recayO en la excelente monografia del Dr. Carlos Gil Yépez, Profesor 
de Clinica Propedéutica de la Universidad Central de Venezuela y Jefe 
del Servicio de Cardiologia del Hospital Municipal de Nifios, sobre “Las 
Miocarditis parasitos carenciales”, libro comentado en e} anterior mi- 
mero de esta Revista, por nuestro Director Dr. Pastor Oropeza. E! pre- 
mio para trabajos en equipo i(gual en cantidad y honor al premio indi- 
vidual), fué otorgado al trabajo titulado “El Problema de la Sifilis Con- 
génita en Venezuela. Pautas para su prevencion, Diagndéstico y Trata- 
miento”, publicado en la Revista de Sanidad y Asistencia Social, setiem- 
bre-octubre de 1950. Volumen 15 N° 5, elaborado por los Dres. Pastor 
Oropeza, Ernesto R. Figueroa, Ernesto Vizcarrondo, Luis E. Gamez, de 
Ja Divisién Materno Infantil y Dres. Antonio Acosta Martinez y R. San- 
chez Pérez, de la Divisién de Venereologia- 

Actué como Director y coordinador del grupo el Profesor Pastor 
Oropeza. 

De seguidas publicamos el resumen hecho por los mismos autores 
al final del trabajo. 


Sifilis congénita. 

Después de considerar los factores adversos que dificullan una ade- 
cuada interpretaci6n estadistica de la sifilis prenatal y congénita de 
Venezuela, se estudia dicho problema por métodos indirectos y directos 
de apreciacion. El material utilizado pertenece a la poblacién vigila- 
da directamente por el] Departamento de Salud Publica (Unidades Sani- 
tarias, Centros Materno Infantiles, Servicios de Higiene Escolar), Ins- 
tituciones ptblicas (Maternidad “Concepcién Palacios” de Caracas, se- 
rologia, mortinatos, material de autopsias, etc.), Hospital de Nifios, Ins 
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tituciones de clase media, archivo particular de médicos que ejercen er 
clientela privada, o sea en total, una muestra que abarque todas las ca- 
pas sociales. Se estudiaron igualmente las cifras de mortalidad que da 
Servicio de Estadistica Vital. 

Como conclusiones podemos sefalar: 1°, la sifilis prenatal para to- 
do el pais, no pasa del 5%, cifra extraida del examen clinico y serolé- 
gico de 20.400 prenatales. Este porcentaje es inferior al obtenido por 
otros investigadores en afos anteriores; 2°, las falsas reacciones posi 
tivas Hlegan a un 17 6 18%; la repeticién de reacciones a un mismo su- 
jeto (controles del tratamiento) fué juzgada y apreciada su influencia 
en 1 a 2%: 4°, en la clase acomodada la sifilis prenatal es inferior a! 
1%; 5°, la mortinatilidad por sifilis, estudiada en la Maternidad “Con- 
cepcion Palacios de Caracas”, se aprecié en 14,38%, cifra inferior a lao 
acusada en el aio 40-41, que fué de 34,10%; 6°, en cuanto a la sifilis 
congénita del nino menor de siete anos, se investigo desde el punto de 
vista serolégico sobre una muestra “seleccionada” ya que la serologia 
se practicé solamente a los sospechosos; a)se obtuvo después de cote 
jar la serologia y la sifilis institucional, para el nifo de primera infan- 
cia — 0 a 2 anos— la cifra de 1 a 1,25%; b) para el pre-escolar se valo- 
ro en 037%; ©) para el escolar (examen de rutina serol6gico en mi- 
liares de nifios y en afios sucesivos) se estimé en 050%; d) sobre una 
muestra abarcando todos los sectores econémicos sociales y que aleanza 
a 8.307 ninos de Caracas 0 4 7 afios se encontré un porcentaje de sifilis 
congénita de 085% (método directo); 7° la mortalidad por sifilis en re- 
cién nacidos de la M- C. P. fué en 1949 del 4,90% (muestra parcializada 
proveniente de un material de autopsias). El porcentaje de mortalidad 
por sifilis en menores de 1 aho, para un grupo de ciudades alcanz6 a 
145°. Tal cifra se aproxima a la E, U. A. en 1935 Rosenau (1,20). EI 
coeficiente de mortalidad infantil por sifilis congénito, osciléd entre 0,53 
a 2,32 por mil nacidos vivos. Como promedio Ja cifra para el grupo de 
ciudades fué en 1949, 1,06 por mil. 

En otro capitulo se expone todo lo que atafie a origen y trasmi- 
sion. Se hace un enunciado con discusién, de las antiguas leyes que se 
formularon al respecto (Profeta, Colles-Baumé, etc-). Se explica bajo 
la luz de los conocimientos actuales, que la trasmisi6n supone siempre 
la via trasplacentaria y que esta infeccién no se ha podido demostrar 
en su existencia sino después del 4° mes lunar. La evolucién del em- 
barazo de una mujer sifilitica puede terminar asi: aborto (posteriores 
al 4° mes) mortinato, prematuro, nifo vivo con sifilis 0 nifo sano. Se 
discute luego en otros tres capitulos, el diagnéstico, tratamiento y pre- 
vencion, 

Para el diagnéstico se analiza la anemsia, status preasens. Se sub- 
divide en congénita precoz y congénita tardia y luego se analiza indi- 
vidualmente cada sintoma o signo de acuerdo con nuestra impresién 
personal yv casuistica (dos cuadros finales resumen el material clinico 
analizado, uno de 93 casos en el Hospital Municipal de Nifios “J. M. de 
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los Rios” y el otro de 110 procedentes del Instituto Nacional de Pueri- 
cultura, total 203 casos). El diagndéstico se resume y discrimina en Jos 
siguientes capitulos: interrogatorio de los padres, examen placenta y 
cordén, encuesta epidemiolégica familiar, radiodagnéstico, serologia, 
principalmente la cuantitativa, conducta y su interpretacion. 

Para la aplicacién del tratamiento de la embarazada sifilitica o del 
nifto con sifilis congénita, se establecen reglas o disposiciones de acuer- 
do con las normas de la administracién de la salud publica en el pais, 
fijando y delimitando funciones y responsabilidades, al médico jefe de 
Unidad Sanitaria (administrador integral de los servicios de salud pt- 
blica), médico pediatra, médico veneredlogo- El hecho mismo de ser 
escrito este trabajo para ser ejecutado dentro de un Departamento de 
Salud Publica nos oblig6é a esquematizar los tratamientos a base de pe- 
nicilina en la sifilis prenatal y congénita- Se hace un analisis y critica 
en la evoluci6n comercial de la penicilina y se compara ademas en sus 
efectos con la etapa arsénico  bismitica. A la penicilina se le 
asigna su papel de necesaria, fundamental en el tratamiento de la sifi- 
lis. En 160 mujeres embarazas sifiliticas tratadas y seguidas con todos 
los requisitos de la técnica apenas se fracas6é en 3 casos (3 mortinatos) 
y 2 prenatales tratados después del 74% mes embarazo. En 83 nifos 
tratados con penicilina desde 1947 hasta el 1950 se obtuvo éxito en el 
89% de sus casos. 

En el capitulo, prevencién, se explica el alcance de la Ley de De- 
fensa contra las Enfermedades Venéreas y de Ja aplicacién rigurosa de 
su articulo 4°: obligatoriedad de la serologia en el embarazo y del tra- 
tamiento de toda mujer con sifilis. En el diagnéstico de la mujer em- 
barazada con sifilis se estudia con detalles el problema de la serologia, 
asi como el efecto de embarazo sobre la infeccién sifilitica. Se insiste 
sobre el aspecto educativo del problema y sus perspectivas. 


Premio de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria 
La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria 


otorgaraé anualmente un premio al mejor trabajo de Puericultura o Pe 
diatria, de acuerdo con el veredicto del Jurado designado al efecto. Con- 
sistira en un Diploma y la suma de UN MIL BOLIVARES (Bs. 1-000). 


BASES: 


1° Podran participar todos los médicos residenciados en el pais. 

2° Los trabajos versaran sobre temas de Pericultura o Pediatria. 

3° Los trabajos deben ser inéditos, escritos en maéquinas a doble 

espacio, firmados con un seudénimo. E] nombre del autor y e} 

seudénimo seran enviados en sobre cerrado. 

4° Todos los trabajos premiados seran propiedad de la Sociedad 
Venezolana de Puericultura y Pediatria y publicados en los “Ar- 


chivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria”. 


ted 


E! premio sera adjudicado por un jurado compuesto del Profe- 
sor de la Catedra de Puericultura y Pediatria, de la Univers 
dad Central de Venezuela, el Presidente de la Sociedad Vene- 
zolana de Puericultura y Pediatria, e! Decano d ela Facultad de 
Medicina, un miembro de la Junta Directiva del Instituto de In- 
vestigacion Pediatrica y el Presidente del Colegio de Médicos 
del Distrito Federal. 

El premio sera adjudicado en una sesién solemne de Ja Socie- 
dad Venezolana de Puericultura y Pediatria, en diciembre ce 
cada ano. Los trabajos seran recibidos hasta el ultimo dia de 
octubre del mismo ano, en la Sociedad Venezolana de Pueri- 
cultura y Pediatria, apartado 3122. 


“Premio José Maria Rodriguez” 


La Promocién Médica de 1941, con ocasién de celebrar los diez aiios 
de doctorado y deseando rendir un homenaje péstumo al Unico compa- 
hero fallecido Doctor José Maria Rodriguez, teniendo en cuenta su de- 
dicacién a la Puericultura y Pediatria; ha resuelto crear para el corrien- 
te aho de 1951, un premio que se denominara “Premio José Maria Ro- 
driguez”, consistente en la suma de Un Mil Bolivares (Bs. 1.000) y Dii- 
ploma de Honor y que se adjudicara al mejor trabajo sobre Puericultu- 
ra y Pediatria, de conformidad con Jas siguientes bases: 

1) Debera ser un tema libre sobre Puericultura y Pediatria; 

2) Podran participar en él todos los médicos que ejerzan en e! pais, 

a excepcion de los médicos integrantes de la Promocioén Médi- 
ca de 1941; 

El] Jurado estara integrado por los Doctores Pastor Oropeza: 
Ernesto Vizcarrondo; Guillermo Tovar Escobar; Luis Guada 
Lacau y Guillermo Flores Chacin; 

De los trabajos deberan remitirse cinco (5) ejemplares escritos 
a maquina y a doble espacio y dirigidos al Doctor Francisco Ba- 
quero Gonzalez, Apartado de Correos No. 933, Caracas; 

Los trabajos seran aceptados hasta el 31 de julio del corrien- 
te ano; 

El premio sera adjudicado en uno de los actos que celebrara 
Ja Promocién y cuya fecha se fijara ulteriormente y 

E! trabajo laureado sera publicado en los Archivos de Pueri- 
cultura v Pediatria. 

Caracas: 15 de Marzo de 1951. 

El Comité Organizador: Doctores Antonio Bonadies; Oscar Agiiero: 
Pedro Pérez Velazquez; Edmundo Henriquez Cedrado; Ignacio Combe- 
Nas; Francisco Baquero Gonzalez; Victorino Marquez Reverén; Hug» 
Paredes Bricefio; Fermin Vélez Boza y Horacio Almeida. 
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LIBROS 


Courrier du Centre International de l’enfance. 
Nov- 1950. Redaccion - Administracién 2 bis. 
de Passy. Paris (16°) Francia. 


VVol. I: No. 1, 
Avenue du Pare 


Revista mensual en francés e inglés que aparecera diez veces al aiio. 
Courrier, es el nombre de la revista, érgano de! “Centro Internacional 
de la infancia”. Expresamente lo escribimos en castellano y no como 
se anuncia en su primera pagina: Centro International de l’enfance, 
International Childre’s Centre. No por vano alarde solicitamos los pe- 

diatras y lectores de la América hispana, tener en cuenta nuestra len- 
gua, para el ultimo Congreso Internacional de Zurich. Ahora ratifica- 
mos para tal érgano de publicidad y que sirve de expresién universal a 
un centro dirigido por un consejo de administracién presidido por Ro 
bert Debré, que se tome en cuenta a la pediatria latinoamericana. De 
este lado del sur del Atlantico se esta trabajando con fé y entusiasmo. 
Tenemos diversas revistas de pediatria y un Instituto Internacional Ame- 
ricano de Proteccién a la Infancia. Tenemos derecho a figurar en la 
Bibliografia analitica que ha iniciado la revista, asi como también, deri- 
var de ello ensefianza y favores- E] Centro internacional de la infan- 
cia no viene a ser sino la estructuracién, de lo que comenzara como 
emergencia de post-guerra (UNRRA) y mas tarde bajo el nombre de 
Unicef constituyera el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia. Ya 
en tiempos de paz, tiende por sobre todo a la investigacién y a resolver 
tanta incégnita en el complejo problema del nifio. Nos ha parecido no 
solo bien concebido sino faci] de ejecutar el programa inicial de tra- 
bajo que suscribe e] Profesor Debré, en su editorial. 


Pastor Oropeza. 


La enfermedad de Carrion 0 verruga peruana en el nifio. C. F. 
Krumdieck. An. de la Fac: de Med. de Lima, Tomo XXXII: N° 4 


Se trata de una excelente monografia sobre el tema, cuyo autor es 
el Profesor Titular de Puericultura y Pediatria de la Facultad de Medi- 
cina de Lima, muy conocido en nuestro ambiente pediatrico. Estudia la 
enfermedad de Carrion desde los primeros trabajos publicados hasta 
nuestros dias, describiendo sucesivamente la distribucién geografica y 
la epidemiologia, Ja etiologia, la sintomatologia clinica, las complicacio- 
nes, la anatomia patolégica, las investigaciones bioquimicas, la patoge- 
nia, el diagnéstico, el pronéstico, e] tratamiento y la profilaxia. La ma- 
yor incidencia de la enfermedad ocurre entre entre los 6 y los 12 aiios 
de edad (48% de los casos), variando la mortalidad entre el 14,3 y el 
16,6 por ciento. Se menciona la verruga congénita, la cual es poco fre- 
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cuente. Los sintomas clinicos dominantes son la fiebre, la anemia, tos 
dolores, la hepatomegalia, los trastornos gastrointestinales y los ede- 
mas: En la evolucién de la enfermedad pueden observarse 4 periodos: 
icubacién, invasién, erupcién o brote y regresién. Es mas benigna en 
los niRos pequefios, en los cuales raras veces se presenta el aspecto de 
la fiebre de Carrion. E| diagnéstico bacteriolégico se hace por el exa- 
men directo de la sangre, por el hemocultivo y por medio de la biopsia 
ganglionar, comprobandose en ésta Ultima las bartonelas. Son muy in- 
teresantes las consideraciones relativas al tratamiento; en efecto, antes 
de| advenimiento de los antibiéticos, e] tratamiento de la verruga pe 
ruana era muy desalentador. Se han ensayado actualmente la penici- 
lina y la estreptomicina, con resultados notables segin la experiencia 
de] autor, siendo muy espectaculares con la estreptomicina. Preconiza 
el empleo precoz de ambos antibiéticos, a dosis altas y durante algin 
tiempo. Ultimamente se ha usado también la cloromicetina con buenos 
resultados, ero seguin el autor debe asociarse a ella la estreptomicina, pu- 
diéndose obtener asi, por la accién combinada de ambas, excelentes re- 
sultados sobre las salmonelosis concomitantes. En la parte final de! 
trabajo se hacen consideraciones optimistas con respecto a Ja profilaxia, 
ello como consecuencia de] empleo del DDT. como insecticida y del tra 
tamiento moderno con los antibiéticos. En suma, se trata de un traba- 
jo muy completo sobre la verruga peruana, y a la memoria de] ilustre 
investigador cuyo nombre lleva la enfermedad que nos ocupa- 


E. Vizearrondo. 


Profesor Jorge Bejarano: 1° “Alimentacion y nutricién en Co- 
lombia”. (3a. Edicién). — 2° La derrota de un vicio. Edito- 
rial Iqueima. Bogota 1950. 


Hace meses Ilegaron a nuestras manos, dos libros con los titulos 
que anteceden y marcados cor ‘os nimeros 1 y 2. Constituyen el es 
fuerzo de Jorge Bejarano el eminente higienista colombiano- Bejarano 
no necesita presentacién para los lectores médicos venezolanos. Hom- 
br consagrado al servicio ptiblico de la nacién colombiana, es mucho lo 
que se le debe en la estructuracién del] Departamento de Salud Publica 
de su pais natal. Profesor universitario, ha dejado sentir a través de 
su palabra o escritos médicos el] acerbo de su cultura universitaria. Mé- 
dico en el ejercicio privado, es de los nuestros, y ha trabajado con éxito 
por sobre todo en Pediatria. 

“Alimentacién y nutricién en Colombia”. Precedido de un capitu- 
lo de sabor histérico sobre la alimentacién, como pivote de la vida y 
luego “Noticias sobre la alimentacién bajo los Incas”. Lo vernaculo y 
lo traido por el conquistador. De seguidas aporta la definicién y cla 
sificacién de los diversos alimentos, discusién sobre las vitaminas, ta- 
blas de composicién quimicas de los alimentos utilizados en Colombia. 
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Un anilisis sobre la alimentacién y e] tipo biolégico, la influencia de! 
habito en problema tan trascendentad —e] mas irreductible de todos los 
habitos— las relaciones con el suelo, la composicién quimica de los sue- 
los colombianos y la descriminacién de la alimentacién de los obreros 
y campesinos de los diversos departamentos colombianos forman los di- 


versos capituls de la obra. 


En cuanto al libro “La derrota de un vicio” no es sino la explica 
cién del programa que llevara a cabo en 1948 el Ministre de Higiene de 
Colombia, Jorge Bejarano- Con energia y valor se cumplié al fin con 
el decreto de prohibicién de tan funesto brevaje que suscribiera e] Li- 
bertador Simén Bolivar en 1820. El origen de la chicha, la formacién 
de las chicherias y su influencia en la vida colombiana son analizadas 
con gracia y penetracién. Después se hace un completo y minucioso 
estudio quimico, médico y fisiolégico de la chicha, asi como su influen- 
cia en la criminalidad colombiana y de la experimentacién en teralogia 
(como puericultores aplaudamos esta sabia medida de eugenesia). Al 
final los decretos de] ex-Presidente Ospina Pérez refrendados por el 
gran ex-Ministro de Higiene de Colombia Dr. Jorge Bejarano. 


Pastor Oropeza. 


* 


REVISTA DE REVISTAS 


Recién nacido — Prematuridad — Malformaciones congénitas. 

Respuesta fisiolégica y quimica de nifios prematuros en atmésfera 
enriquecida con oxigeno. B- D. Graham, H. Reardon, J. L. Wilson, M. U. 
Tsao y M. Baumann. Pediatrics, 6: 55, (Julio) 1950.—Se presenta un 
estudio de la sangre arterial de 44 nifios prematuros mientras se encon- 
traban en la atmésfera y concentraciones mayores de oxigeno. Los re- 
sultados fueron los siguientes: 

1° En las condiciones ambientales corrientes la respuesta de los 
nifios fué asi: 25% respiraban regularmente; el 44% respiraban con cier- 
to grado de periodicidad y el 30% restante con marcada irregularidad. 

2° A medida que la concentracién de oxigeno aumentaba se noto 
que el ritmo respiratorio se regularizaba. 

3° El porcentaje de oxigenacion arterial fué del 100% en 70 a 79% 
de concentraciOn de oxigeno y 102% en 80 a 89% de concentracion. 

4° Fué notada una alza de la tasa respiratoria de] 30% cuando se 
administr6é oxigeno a una concentracion de 30 a 40%, la que bajé len- 
tamente a la tasa original a medida que la concentraci6n aumentaba a 
80-90%. Consecuentemente, el volumen periédico (volumen por respi- 
racion) aument6 gradualmente a 30 por encima del nivel en la atmos- 
fera cuando la administracién del oxigeno se aumento a 80-90% de con- 
centracion- 


Ernesto R, Figueroa. 


Absorcién de grasa y Vitamina A en prematuros. S. Morales, A. W. 
Chung, J. M. Lewis, A. Messina y L- E. Holt Jr. Pediatrics, 6: 86, (Ju- 
lio) 1950._-Los autores estudian la respuesta de prematuros con dietas 
bajas y altas en grasa y concluyen que, a pesar de la esteatorrea, el por- 
centaje de grasa absorbida fué esencialmente la misma con dietas altas 
0 bajas en grasa. Sugieren que es innecesaria y posiblemente desven- 
tajosa la restriccién de grasa recomendada a los prematuros y que por 
el contrario la suministracion liberal de grasas producen una mejor re- 
tencion de ellas. 


Ernesto R. Figueroa. 


La absorcién de grasas y de vitamina A en nifios prematuros. S. 
Morales, Chung, A. Messina y Holt Jr- Pediatrics, 6: 644, (Octubre) 1950. 
Se estudia la absorcién de grasas y vitamina A en prematuros alimen- 
tandolos con preparados lacteos sin emulsificar y en forma emulsifica- 
da. Los resultados de esta investigacién indicaron que mediante la re- 
duccion del tamafio de las particulas de grasa o de una preparacién de 
aceite conteniendo vitamina A a un tamafo de uno o dos micrones, me- 
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diante un aparato especial de homogeneizar, la absorcion de las grasas 
es notablemente aumentada. Se estima que el tamafio de la particula 
de grasa en preparaciones de vitamina A juega un papel muy impor- 
tante en la absorcién de estas substancias en nifios prematuros. 


Ernesto R. Figueroa. 


Estudios de] equilibrio acido-basico en prematuros. H. Reardon, 
B. D. Graham, J. L- Wilson, M. Baumann, M. U. Tsao y M. Murayama. 
Pediztrics, 6: 753 (Nov.) 1950.—Este estudio revelé bos datos siguientes: 
Que las variaciones de los valores quimicos sanguineos en prematuros 
son enormes. En ningin prematuro se demostré que todas las fraccio- 
nes del equilibrio acido-basico fueran iguales a las obtenidas normal- 
mente en los adultos. El promedio del Ph, anhidrido carbénico y pro- 
teinas estuvo reducido en los prematuros, mientras que los valores de 
base total, cloro PO y “R” estuvieron elevados. No hubo diferencias en 
los valores acido-basicos entre los tratados con transfusiones de sangre 
y plasma y entre los que no recibieron transfusiones- No hubo rela- 
cién estadistica significativa entre los valores del equilibrio acido-basi- 
co y el peso al nacer o la edad del nifo en el momento de las determi- 
naciones quimicas. La naturaleza de las alteraciones del equilibrio aci- 
do-basico no pudo ser sospechada mediante el examen clinico en los pa- 
cientes de infeccién y tampoco estuvo relacionada con el prondéstico de 
vida. El hecho de que los prematuros tienen un aumento en las con- 
centraciones de hidrégeno en los dos primeros meses de nacidos, afia- 
de mas evidencia a la idea de que los prematuros no disfrutan de un 
margen de seguridad quimica en caso de esfuerzos fisicos sobreafiadi- 
dos. La causa de la acidosis en prematuros no esta establecida. !.a 
teoria de que los prematuros tienen un metabolismo anaerdébico con dis- 
minucién de la produccién de anhidrido carbénico es defendible, pero 


no confirmada. 
Ernesto R. Figueroa. 


La influencia de la madurez fetal en la mortalidad. M- Steiner y 
W. Pomerance. Pediatrics, 6: 872 (Dic.) 1950.—Se investigé el prome- 
dio de mortalidad en 791 prematuros nacidos vivos en el hospital Jc- 
wish de Brooklyn durante un periodo de cinco afios, (1941-1945). El 
estudio fué realizado con la intencién de determinar la significacién de 
la madurez fetal y la magnitud del peso al nacer como factores funda- 
mentales en Ja sobrevivencia de los prematuros. Se encontré que el 
promedio de mortalidad en un grupo de prematuros de peso dado, va- 
rid inversamente con la duracién del periodo de gestacién. Es decir 
que el pronéstico mejora con el mayor grado de madurez del prematu- 
ro. Los prematuros de partos multiples tuvieron una mortalidad me- 
nor que los prematuros de partos simples- Esto fué atribuido a ja ma- 
yor madurez de los nifios nacidos de partos miltiples. 


Ernesto R. Figueroa. 
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Niveles sanguineos de vitamina E en recién nacidos y prematuros. 
W. T. Moyer. Pediatrics, 6: 893, (Dic.) 1950.—Se observo en este tra- 
bajo que el promedio de los niveles de vitamina E. al nacer es de 0,25 
miligramos por ciento con una “desviacién standard” de 0,13 miligra- 
mos tanto en Jos nacidos a término como en los prematuros, cuaiquiera 
que fuera el peso al nacer. Después de cinco dias de nacido, en los ni- 
fos a término fué de 0,36 miligramos por 100 cc. mientras que en los 
prematuros no se observé ningin aumento del nivel sanguineo durante 
los dos primeros meses de edad. E] nivel sanguineo en prematuros en- 
tre tres y seis meses de edad fué de 0,50 miligramos por 100 cc. 

Ernesto R. Figueroa. 


Utilizacién profilactica y terapéutica de la penicilina oral en el 
prematuro. M. Decortis-Constant, A. Lambrechts y L. Oger. Arch. 
Franc. de Ped-, Tomo VII: No. 6, 566, 1950.—Nuestros ensayos clinicos 
han demostrado que se uede utilizar eficazmente la via oral para fa ad- 
ministraciOn de la penicilina en el prematuro, tanto desde e] punto de 
vista terapéutico como profilactico. La dosis de 10.000 unidades por 
Kg. cada 4 horas parece indicada en los casos de atelectasia pulmonar, 
en las otitis benignas y en las infecciones de las vias respiratorias sw 
periores. Las dosis de 20.000) a 40.000 unidades por Kg. cada 4 horas 
parecen indicadas en los casos agudos mas graves. Los trastornos dis- 
pépticos ligeros, no parecen constituir una contraindicacion a esta ma- 
nera de administraciOn- Es evidente que si hay vémitos importantes 


y repetidos, debe emplearse la via parenteral. La administracién de la 
penicilina por la via Ora} podra ser utilizada sistematicamente en los 
recién nacidos prematuros sospechosos de infectarse. En este ultimo ca- 
so podria ser suficiente una dosis de 10.000 unidades por Kg. 


Resumen de los autores. 


Estudio de los sistemas cardiovascular y renal en el recién nacido 
por la flurosceina. Tiempo de circulacién inmediatamente después del 
nacimiento. L. B. Slobody, G- D. Rook, M. Levbarg y M. Morcy. Pe- 
diatrics, 6: 254, (Agosto) 1950.—Una de las caracteristicas de la fluros- 
ceina es la emision de fluorescencia verde cuando es expuesta a las on- 
das largas de luz ultravioleta. El tiempo de circulacién fué determina- 
do en recién nacidos inyectandoles una solucién de flurosceina a través 
de un tubo de polietileno insertado en la vena umbilical y en el conduc- 
to venoso, El tiempo de circulacién fué calculado desde e} momento de 
la administracién de la flurosceina y la aparicién de ésta en los labios 
de los recién nacidos cuando éstos fueron observados con la !ampara 
de luz ultravioleta. Esta determinacioén es simple y sencilla y posible 
mente de gran ayuda en el diagnéstico diferencial de la cianosis de! re- 
cién nacido. 


Ernesto R, Figueroa. 


Lesiones neurolégicos en recién nacidos. H. M. Keith y M. A- Nor- 
val. Pediatrics, 6: 229, (Agosto) 1950.—Se realiza un estudio sobre 578 
nifios recién nacidos con el fin de determinar la influencia del parto 
prolongado, de la asfixia y de la respiracion retardada en la produc- 
cién de traumas y lesiones neurolégicas en los recién nacidos. Como 
es de sospecharse el parto prolongado aumenta considerablemente el 
riesgo de lesién intracraneana y la muerte del recién nacido. En jos ni- 
hos que sobrevivieron al parto prolongado no se encontraron anorma- 
lidades en el] desarrollo ulterior de ellos, asi como tampoco alteraciones 
neurolégicas durante los primeros afios de la vida. Hubo mas nifios 
que sufrieron de convulsiones en el grupo norma} de control que en el 
grupo que nacieron de partos prolongados- Semejantes resultados fue- 
ron obtenidos en los nifios que sufrieron de asfixia y aunque la morta- 
lidad fué mayor en este grupo hay que tomar en cuenta que figuraron 
en dicho grupo una gran cantidad de prematuros, muchos de bos cus 
les no eran viables, En el grupo de nifios asfixiados, que sobrevivieron 
al periodo neo-netal, todos se desarrollaron normalmente o al menos 
las anormalidades presentes no fueron mayores que las que se encontra- 
ron en el grupo de control. En los casos de anoxia causada por respi- 
racion demorada que sobrevivieron el periodo neonatal, el prondstico 
fué bueno. Atin en aquellos casos con demora de la respiracién de 11 
a 15 minutos, no se notaron anormalidades de] sistema nervioso duran- 
te los cuatro primeros afos de la vida- 


Ernesto R, Figueroa. 


Trasmisién de anticuerpos contra la tosferina a través de la pla- 
centa. A Horwitz, C. Ristori, E. Canessa y P. Salvatierra. Rev- Chile- 
na de Hig. y Méd. Prev., 12: 10 (Junio) 1950.—Los autores estudian la 
posibilidad de proteger contra la tosferina a] nifo, durante los 3 6 4 
primeros meses de la vida, vacunando a la mujer embarazada en los ul- 
timos meses de la prefiez- Aplicaron dos dosis de vacuna simple de 
Sauer, la primera en el séptimo y la segunda en el octavo mes. Se es- 
tudiaron dos grupos que recibieron dosis diferentes. E] primer grupo 
de 21 mujeres recibid 15.000 y 30.000 millones de H. pertussis y el se- 
gundo grupo de 63 mujeres dosis dobles a las anteriores. Estudiando 
los titulos de aglutinacién en la madre y nifio contra H. pertussis, los 
autores no encontraron aglutininas antipertusis a titulo apreciable en 
la sangre de la embarazada no vacunada ni en la del recién nacido. En 
las madres vacunadas obtuvieron titulos apreciables de aglutininas an- 
tipertusis. La vacunacién*no produjo reacciones graves ni influyé des 
favorablemente sobre el] embarazo ni el parto- El titulo de anticuerpos 
obtenidos fué directamente proporcional a la concentracién de la vacu- 
na empleada. En la sangre del cordén se obtuvieron altos titulos de 


aglutininas, lo que demuestra el paso de los anticuerpos 4 través de ‘a 
placenta. 


Del resumen de los autores. 
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Efectos de la asfixia neonatal sobre el desarrollo fisico y mental. 
W. A. B. Campbell, E. A. Cheeseman y A- W. Kilpatrick. Arch. Dis. 
Child. 25: 351, 1950.—Los autores han tratado de determinar el estado 
fisico y mental actual de 89 nifios nacidos durante los ahos 1938 a 1941 
con asfixia grave del recién nacido, en el Real Hospital de Maternidad 
en Belfast. Usaron como control un grupo de 178 nifos no selecciona- 
dos. Del total de 267 nifios, 195 6 73% fueron examinados: No se en- 
contraron diferencias de significacién, con una sola excepciodn, entre el 
grupo “asfictico” y el grupo normal en lo que respecta a cifras medias 
de peso y estatura, capacidad toraxica, niveles de hemoglobina o en dis- 
tribucion de inteligencia (determinadas con las matrices de Raven). Con- 
trariamente a la impresién obtenida de trabajos similares, los datos de 
la presente invesligacién no van en apoyo de ia hipétesis de que la as- 
fixia neonatorum es una causa comin de subsecuente retardo fisico o 


G. Tovar. 


Experiencia de Mortalidad y Costos con Nifios prematuros en 1948. 
Herbolsheimer Henretta. J. A- M. A., 144: 542 (Sep.) 1950.—Este estu- 
dio que cubre todos los hospitales con retenes en una area de 56.000 
millas cuadradas y una poblacién de mas de 4.500.000 compara la mor- 
talidad entre 5.459 prematuros durante las primeras semanas de la vida 
de acuerdo con la clase de cuidados que recibian en los diferentes re- 
tenes. Se definen cuatro categorias de retenes de acuerdo con la dis- 
iribucién arquitecténica, equipo y personal. Los resultados, calculados 
en una poblacién estandardizada para sexo, raza, nacimiento y peso de 
nacimiento, muestras cifras inferiores de mortalidad en retenes insta- 
lados en unidades arquitecturales separadas, bien equipadas con un per- 
sonal especial de enfermeras bien preparadas y supervisado por pedia- 
tras: El] costo de la atencién en hospitales especialmente equipados con 
personal adecuado y el costo de trasporte a estos hospitales no excede 
el costo de la atenci6n en otros medios hospitalarios. 


G, Tovar 


Tratamiento del paciente con hendidura palatina. D. B. Coursin. 
A. M. of Dis Child, 80: 44, (Sep.) 1950—La experiencia del autor ha de- 
mostrado que los problemas de pacientes con labio leporino y hendi- 
dura palatina requieren la mas estrecha cooperacién entre médicos, ci- 
rujanos, dentistas, especialistas en ortodoncia, psicélogos y expertos en 
la ensefanza del lenguaje. El autor aconseja la reparacién del labio 
leporino a los 3.6 4 meses de edad, cuando el pediatra crea que el lac- 
tante esta ganando peso bien, y libre de infeccién. El cierre de la hen- 
didura palatina debe hacerse de los 4 a los 6 afios de edad, después de 
un detenido estudio de cada caso por parte del cirujano plastico y de! 
especialista en ortodoncia. Incapacidad para hablar representa uno 
de los problemas mas importantes en pacientes con hendidura palatina. 
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La ensefianza del lenguaje es una necesidad primaria. Los nifios que 
son seguidos en la clinica del autor, comienzan a recibir lecciones ele- 
mentales de los 3 a 4 afios de edad. Los aspectos psicologicos de estos 
nifios no son menos importantes. En resumen, el autor aboga por !a 
existencia de un grupo clinico de varios especialistas para la mejor 
solucién de los problemas de pacientes con labios leporino y hendidw 


ra palatina. 
M. Raga. 


Anomalias congénitas del eséfago. W. E. Ladd. Pediatrics, 6:9, 
1950.—En este trabajo se muestra e] adelanto alcanzado en los diez ul- 
timos afos en la cirugia de la atresia esofagica- Se discuten los méto- 
dos usados que han influido en este adelanto y se hacen sugestiones 
para el perfeccionamiento de la cirugia en nifos. 

Ernesto R. Figueroa. 


Alimentacién y Nutricién. Metabolismo. 


Nota sobre el maiz como alimento humano. W. Jaffé. Acta Cien- 
tifica Venezolana, 1: 165, (Nov-Dic.) 1950.—Se preparé maiz para con- 
sumo humano siguiendo el método popular venezolano por el cual el 
germen es eliminado (pilado) y por el sistema mexicano en el cual el 
germen es conservado. El] analisis de las muestras y de los panes pre- 
parados con ellas (arepa venezolana y tortilla mexicana) comprueba que 


el método mexicano da un producto nutritivamente superior al vene- 


zolano- 
Del resumen del autor 


Estudio sobre el contenido de Acido Ascérbico (Vitamina C) en las 
principales frutas de Venezuela. Werner G. Jaffé, P. Budowski y G. Co- 
rrea. Arch. Ven. de Nutricién. 1: 83 (Jun-) 1950.—Se presentan los re- 
sultados de los analisis de un total de 83 muestras de distintas frutas, 25 
de los cuales no se han analizado anteriormente, y se comparan los va- 
lores Obtenidos en las muestras analizadas con los de la literatura a 
nuestra disposicion. También se presentan datos que indican la pérdil 
da muy considerable en vitamina C en las frutas demasiado maduras, 
como también los contenidos de esta vitamina C en las frutas importa- 
das de mas consumo en Venezuela. Se discuten brevemente los resulta- 
dos y se recomienda reducir en lo posible el consumo de frutas impor- 
tadas de clima frio y de reducido valor vitaminico. También se llama 
la atencién a la marcada reduccié6n en el valor de la vitamina C. en fru- 
tas muy maduras y a las variaciones muy notables entre distintas varie- 
dades de la misma especie. 

Resumen de los autores: 


El valor biolégico comparativo de algunas leguminosas de impor- 
tancia en la alimentacién venezolana. Werner G. Jaffé. Arch. Ven. 
Nutr., 1: 107 (Junio) 1950.—Se hicieron estudios comparativos con 10 di- 
ferentes clases de semillas de leguminosas. Se determinaron: el conte- 
nido en proteinas, !a digestibilidad, el crecimiento de ratas con dietas 
que contenian como unica fuente de proteinas uno de estos granos con 
© sin suplemento de amino-acidos puros y eficiencia proteica aparente 
y real, y el contenido vitaminico. Se encontré que la digestibilidad de 
las caraotas negras es menor que la de los demas granos, con excep- 
cién de una muestra de quinchoncho, que el amino-acido esencial limi- 
tante de todos los granos estudiados con ratas jévenes es la metionina 
con la unica excepcidn de los quinchonchos que probaron ser deficien- 
tes en metionina y triptofano de modo igual. Los granos que causan 
mejor crecimiento y tienen el valor biolégico mas alto son soya y gar- 
banzos, mientras que las caraotas dieron resultados muy buenos des- 
pués de suplementarlas con metionina, y regulares, en dietas mixtas con 
maiz. Se discuten estos resultados respecto a su importancia para la 
alimentacion humana y se presenta una clasificacién tentativa de los 
granos estudiados segun su valor alimenticio. 

Resumen del autor. 


Hipervitaminosis A. T. C. Wyatt, C. A. Carabello y E. Fletcher- 
J. A. M. A-, 144: 304 (Sept.) 1950.—Se han reportado hasta ahora 12 ca- 
sos de hipervitaminosis A. incluyendo el de Wyatt y colaboradores. Las 
caracteristicas clinicas son: historia de dosificacién excesiva de concen- 
trados vitaminicos, anorexia, iirribitalidad, prurito generalizado y ex- 
tremidades dolorosas. Todos los nifiios muestran palidez amarillenta, 
pelo seco, labios secos descamativos con fisuras sangrantes en las ¢cv- 
misuras labiales y piel excoriada. Se encuentra dolor a la palpacion 
de los huesos largos y debilidad generalizada. En algunos casos se ob- 
serva aumento moderado del tamafio del higado. A la radiografia se 
encuentra irregularidad considerable de la estructura cortical y eleva- 
cién peridstica con una sola capa de formacién de hueso nuevo subpe- 
ridstico a Jo largo de la porcién media de la diafisis de los huesos lar- 
gos. En todos los casos se encuentra elevacion del nivel de vitamina A. 
del suero. Ademas se observa aumento de la fosfatasa alcalina del sue 
ro. En esta enfermedad los sintomas desaparecen con gran rapidez 
cuando se suprime la vitamina A. 

G. Tovar. 


Sobre la accién galactégena de las proteinas yodadas en la mujer. 
M. Lelong, P. Giraud, J. Roche, J- Liardet y J. Coignet. Arch, Franc. de 
Ped., Tomo VII: No. 6, 553, 1950.—La ingestion de caseina yodada a las 
dosis que hemos dado, nos ha parecido no tener accién sobre la fase ini- 
cial de la lactacién (15 primeros dias), es decir sobre la hipogalactia 
primaria. Actua en general bien sobre las hipogalactias secundarias, 
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aumentando a la vez el volumen total de las 24 horas y la cantidad de 
lipidos de la leche segregada. Esta accién es particularmente manifies- 
ta en el momento de la regresién fisiologica de la lactancia: la admi- 
nistracion de yodocaseina permite pues prolongar la duracioén de la fase 
de lactancia activa. La dosis Optima parece estar comprendida entre 
100 y 206 miligramos por dia en series de 15 dias separadas por periv 
dos de interrupcion de 8 a 10 dias- La dosis inferiores a 100 miligra- 
mos no aumentan regularmente el volumen de la secrecion, pero pue- 
den ser suficientes para elvar la cantidad de lipidos de la leche segre- 
gada. Con dosis superiores a 200 miligramos, la accién de !a yodoca- 
seina no aumentan en proporcion de la dosis ingerida y la cantidad de 
lipidos aumenta menos regularmente; en fin, pueden observarse peque- 
hos signos de intolerancia (ligera taquicardia, aumento del metabolismo 
basal). La administracién de la caseina yodada debe ser vigilada de 
la misma manera que las preparaciones tiroideas. Los lactantes criados 
por las madres tratadas no han presentado ningtin sintoma anormal; 
mas bien ha favorecido su crecimiento ponderal. 

Resumen de los autores. 


Estimacién de la prevalencia de enfermedades carenciales en el me- 
dio rural de Venezuela. J. M. Bengoa. Arch. Ven. Nutr., 1: 289, (Dic.) 
1950.—Se realiz6 una encuesta en 208 municipios rurales de la Repubii- 
ca, en colaboracién con los médicos de cada localidad, acerca de la pre 
valencia de enfermedades carenciales. Se sefalan en el trabajo los erro- 
res imputables al método de la encuesta y las consecuencias que debea 
sacarse de los resultados obtenidos. El numero de casos de enferme- 
dades carenciales reportados por los médicos, para un afio, es de 44.153 
sobre una poblacién total de 1.267.968, la que da un coeficiente por 1.000 
personas de 38.33. El proceso mas frecuente fué e| sindrome policaren- 
cial, que represento el 15,31 por mil personas. El beri-beri, el 1,23 por 
miil; la pelagra, el 1,13 por mil; el raquitismo, e| 5,43 por mil; el escor- 
buto, el 1,68 por mil; la arriboflavinosis, el 1,84 por mil; el bocio en- 
démico, e] 1,78 por mil, y otros estados de desnutricién, el 6,19 por mi’. 
Puede sacarse la conclusién de que en Venezuela no hay regiones 0 zo- 
nas en donde predomine de manera significativa una enfermedad caren- 
cial determinada, salvo para el bocio endémico, cuya prevalencia en ia 
region andina es manifiesta. 

Resumen del autor. 


Repercusiones sobre el nifio de las avitaminosis de la madre duran- 
te el embarazo, R. Honet y S. Lecomte-Ramioul. Annales Paediatrici, 
175: 378, (Nov.) 1950.—Los autores presentan un caso de malformacio- 
nes congénitas multiples, causado probablemente por carencia de la ma- 
dre durante la gestacién. Una mujer detenida en un campo de D. P. es 
sometida alli durante dos afios a un regimen muy carenciado. Da a luz 
un primer nifo normalmente constituido que muere a los cuatro meses 
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de trastornos intestinales. Un segundo nifio es concebido cuatro meses 
después del nacimiento del primero. Durante los primeros meses del 
embarazo la madre presenta numerosos vomitos gravidicos. Los pa- 
dres finalmente son autorizados para establecerse en Bélgica y la ma- 
dre da a luz un nifo con xeroftalmia bilatera} y labio leporino. La do- 
sificacion de vitamina A en la sangre del nifo y de la lactoflavina en 
la leche de la madre, lo mismo que la aparicion de raquitismo precoz 
muestran la existencia de una policarencia A. B:, D. Los autores creen 
que la avitaminosis Bz de la madre es responsable por el labio leporino 
bilateral, recordando los resultados experimentales de Warkany sobre 


ratas con carencia de vitamina B:, 
G. Tovar- 


Tiempo de oclusién de la fonéanela anterior. M. R. Aisenson. Pe- 
diatrics, 6: 223, (Agosto) 1950—En un esludio realizado sobre 1677 ni- 
fos la oclusién de la fontanela anterior varié entre 4 y 26 meses de 
edad. En el] 90% de los casos la oclusién ocurrié entre el 7° al 19° mes. 
En el 41.6% de los casos se cerré el aio; 2.6% a los 6 meses y en 13.5% 
a los 9 meses. El autor hace hincapié en que el cierre de la fontanela 
esta ocurriendo actualmente mas precozmente si se compara con obser- 
vaciones mas antiguas: 

Ernesto R Figueroa 

El complejo B y extracto de mucosa gastrica en Pelagra y otros 
trastornos nutritivos de los paises tropicales- A. Marti Prieto. Rev. 
Cubana de Ped., 22: 655 (Nov.) 1950.—Marti Prieto estudia los efectos 
del tratamiento en 10 casos de trastornos nutritivos en los que predo- 
minan manifestaciones de tipo pelagroso. Todos los enfermos, 0 menos 
uno fueron sometidos a un regimen hipocalérico y pobre en proteinas 
para eliminar el efecto lipotrépico de la dieta. Los efectos del trata- 
miento fueron controlados por la biopsia hepatica. Cinco nifios reci- 
bieron mucosa gastrica desecada a la dosis de 20 gms. aj dia durante 
15 a 40 dias- Los 5 restantes fueron tratados por Complejo B por via 
parenteral. Los autores obtuvieron resultados satisfactorios en el gru- 
po tratado con mucosa gastrica. En los casos tratados con complejo B 
se observO mejoria clinica pero sin mejoria paralela de la lesién he- 
patica. 

G, Tovar. 


Edema Nutricional. P. V- Veghelyi. Annales Paediatrici, 175: 349 
(Nov.) 1950.—Se estudia el higado graso y edema causado por déficit 
alimenticio en 109 lactantes. Se pudieron discernir tres estados en el 
curso clinico, uno de insuficiencia excretora del pancreas, uno de tras- 
torno hepatico y uno caracterizado por edemas- La enfermedad no 
respondio a las vitaminas pero la leche en cantidades suficientes tiene 
un efecto dafino. Los casos de origen nutricional puro Ilegan rapida- 
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mente al] estadio irrevirsible, el higado se hace fibroso y los pacientes 
son muy suceptibles a las infecciones intercurrentes. La naturaleza del 
factor dietético responsable y la patologia ce la enfermedad son discu- 
tidos en detalle y se liega a la conclusion de que la dieta insuficiente 
inhibe la secrecién pancreatica y es esta disfuncion la que puede levar 
al trastorno hepatico. 

G, Tovar. 


Recuperacién de] desnutrido, empleando proteinas de origen vege- 
tal y proteinas de origen animal. F. Gomez, R- Ramos, B. Bienvent 
J. Gravioto. Bol. Of. San. Pan- Am., 29: 1227, (Die.) 1950—Los autores 
estudiaron en 60 niios desnutridos los efectos de dietas conteniendo 
proteinas de origen animal y vegetal sobre ‘a recuperacién de las cifras 
de proteinas sanguineas Encontraron que la diela vegetal empleada, a 
base de soya y frijoles con exclusién de leche y huevos, es capaz de fa- 
vorecer, producir o provocar la recuperaciOn de las proteinas sangui- 
neas llevando los valores a niveles normales, en sesenta dias mas o me- 
nos. Desde ese momento, las proteinas se mantuvieron normales. Con 
dietas mixtas a base de frijoles, soya, leche y huevos la recuperacion de 
los valores normales de las proteinas plasmaticas se efectu6 mas rapi- 
damente- 


G. Tovar. 


La importancia de metionina y de la colina en la detencién de la 


cirrosis alimenticia en el higado de la rata. E. R. Jaffe, R. W. Wissler 
y E- P. Benditt. Am. J. of Path., 26: 951, 1950.—La relacién entre las 
raciones alimenticias con alto porcentaje en grasa y pobres en protei- 
nas y colina en la produccién de fibrosis hepatica, ha sido demostrado 
repetidas veces. Con excepcién del pigmento ceroide las lesiones se pa- 
recen a las cirrosis portal humana. [,‘s autores experimentan con ratas 
jovenes que fueron sometidas a regimen pobre en proteinas y rico en 
grasas. Después de 70 dias se les dié aminoacidos cristalizados en lu 
sar de caseina con varias cantidades de colina, metionina y cistina. Las 
ratas que ingirieron 55 a 69 mg. de metionina o 27 a 33 mg. de clorure 
de colina por dia, la cirrosis no se produjo o fué menos marecada que 
los que ingirieron 11 mg. de metionina y nada de colina. La influen- 
cia Ge la colina y metionina en la cirrosis fué estrechamente relacion»- 
da con la habilidad de estas dos sustancias de alterar las grandes gotas 
de grasas después de 70 dias de la racién base. La similaridad de estos 
cambios Observados en las ratas y aquellos producidos por los agentes 
lipotrépicos en los casos humanos de cirrosis sugiere que la metionina 
y !a colina son de valor definitivo en el tratamicato de esta enfermedad. 


L. Potenza. 
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Enfermedades diarréicas 


La flora bacteriana intestinal humana, du:ante el ler. afio de la vi- 
da. J- Olarte, G. Varela y R. Valenzuela. Rev. Mex. de Ped., Tomo XIX, 
No. 4, 194, 1950.—Se estudié durante el primer afio de la vida la flora 
Enterobacteriaceae (Bergey, 1948) de doce ninos controlados clinica y 
epidemiolégicamente por el Centro “Maximino Avila Camacho” de la 
Ciudad de México. Se sembraron 108 muestras de material tomado por 
raspado de la mucosa del recto, habiéndose aislado los siguientes culti- 
vos: 38 Coliformes distribuidos en 15 Grupos del esquema antigénico- 
diagnostico de Kauffmann Knipschildt Vahlne; 69 Coliformes que no 
fueron aglutinados por los sueros “O” del esquema mencionado; 11 P. 
mirabilis de nifos sanos y 2 P. mirabilis de nifios con “diarrea”; 8 P. 
morganii de nifos sanos y 2 P- morganii de “diarreas”; 5 P. rettgeri de 
ninos sanos y 2 P. rettgeri de “diarreas”; 4 P. vulgaris de nifios sanos; 
1 Sh. dispar de un nifo sano y 1 Sh. dispar de un nifio con “diarrea”. 
En tres muestras de meconio no hubo desarrollo de gérmenes. Se dis- 
cule el significado que pueda tener el alto porcentaje de las diferentes 
especies de Protus encontrado en nifios sanos. 


Resumen de los autores: 


Estudio sobre la etiologia y tratamiento de las diarreas de la in 
fancia. R. Aguilar y J. Olarte. Rev. Mexicana Ped., 19: 301 (Nov.-Dic-) 
1950—Laos autores estudian el “Factor Infeccioso” en 361 nifios sufrien- 
do diversos tipos de diarrea y relacionan los resultados del laboratorio 
con los obtenidos clinicamente- 

A._De los 361 nifos, 246 presentaban diarrea aguda y 116 diarrea- 
sub-aguda o cronica. 

B. Los tipos de diarrea fueron los siguientes: 

169 casos 
Diarrea muco-sanguinolenta.. .. .. .. .. 112 ” 
Diarrea mixta, toxica y mucosanguinolenta.. .. 20 
Total 361 
C.—En los 361 nifos se aislaron: 

162 cultivos de Shigella 

52 ‘i ” Salmonella 

93 Proteus 

9 del grupo Escherichae. 
397 sn en total. 

Se dieron a conocer en el trabajo las variedades de los diferentes 
grupos de gérmenes aislados. 


D.—En 312 de las 397 colonias aisladas se determiné la suceptibi!i- 
dad a la Sulfadiazina, la Estreptomicina, en 207 a la Aureomicina, en 
138 a la Cloromicetina y en 113 a la combinacién Sulfa-Estreptonucina. 
Los autores recomiendan, fundandose en los resultados obtenidos, el es 
pleo combinado, en un caso dado de diarrea infecciosa, de la Estrepto- 
micina y de una sulfa de escasa absorcién intestinal como e! Succinyl- 
sulfatiazol o el Ptalyl-sulfatiazol como tratamiento inicial, para conti- 
nuar después del estudio bacteriolégico y de la determinacién de Ia 


susceptibilidad, con la droga especifica conveniente. 
Rescumen de los autores. 


Estudio bacteriolégico de los ganglios mesentéricos en nifios muer- 
tos de diarrea aguda. A. Castellanos, J. Martinez Cruz y R- Martinez 
Cruz. Rev. Cubana de Ped., 22:711 (Dic.) 1950- Los autores hacen un 
estudio bacteriolégico de los ganglios mesentéricos, las heces y el ras- 
pado de mucosa intestinal en 41 casos de diarrea aguda durante e! ve 
rano de 1949. Hallaron alteraciones histopatolégicas de los ganglios. : 
E!] coprocultivo fué positivo para salmonelas en 15.3% de ls casos. E! 
cultivo de raspado de mucosa intestinal revelé salmonelas en el 15.8% 
Se obtuvieron cultivos positivos de los ganglios mesenté- 
ricos en 15.8% de los casos. De estos, el 62% fueron enterobacteria- 

ceas no especificas y el 17% salmonelas. La distribucién de la flora in- ; 
testinal no especifica fué la siguiente: de un total de 41 cultivos se en 
contré colibacilos 11 veces, colibacilos con proteus 9; colibacilos, pro- 
teus yv fecalis alcaligenes una vez y piocianico una vez. Se enconirdé 
generalmente una linfadenitis aguda difusa- 


de los casos. 


G. Tovar. 


El higado en las toxicosis. J. Chaptal y P. Cazal. Arch. Francai- 
ses Ped-, 7: 465, 1950.—E] estudio histolégico del higado de lactantes 
por puncion biopsia ha permitido a los autores constatar alteraciones 
muy frecuentes, pero no constantes, del higado en el curso de las toxi- 


cosis. Sobre 43 casos estudiados, la integridad del higado se ha coii 4 
probado en 3 casos; en 4 casos se han evidenciado alteraciones mesen- 

Mucho 


quimatosas; en 4 se han comprobado lesiones parenquimatosas. 
mas frecuente fué la esteatosis hepatica comprobada en 31 casos (73%). 


Los autores discuten las causas posibles de estas lesiones. 
G. Tovar. 


Diarrea y vémitos en el recién nacido. A- C. Kirby, E. G. Hall y 
W. Caackley. Lancet, 259: 201 (Agosto) 1950.—Se describen dos epi- 
demias de diarrea y vomitos en el recién nacido. En la primera, se er- 
contraron 30 casos aislandose en e] coprocultivo de todos ellos Bac. Coli. 
D-. 433. La mortalidad fué de 43°. La segunda epidemia atacé a 16 
nifios sin ninguna muerte. El sindrome clinico de las dos epidemias 
fué diferente. La asociada con Bac. Coli. D. 433 se caracterizé por dia- 
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rrea y vomitos, anorexia, toxemia y tendencia a las recaidas; pero la 
epidemia no asociada con este organismo fué de naturaleza leve cou 
diarrea y escaso vomito, sin evidencia de toxemia y sin tendencia a las 
recaidas. La incidencia del gérmen en 224 controles en recién nacidos 
sanos sin contacto con diarreicos fué menos de 2% y en mas de 350 lJac- 
tantes sanos no contactos, de menos de un ano de edad fué nula. La 
ingestion del germen por adultos voluntarios caus6 enfermedad similar- 
Se sugiere que la primera epidemia fué causada por el Bac. Coli D. 433. 
posiblemente en simbiosis con otro agente- y que otras epidemias con 
sintomatologia similar pueden ser debidas a la misma cepa serolégica 
del Bac. Coli o alguna similar. 
G. Tovar. 


Enfermedades contagiosas. Inmunidad 


Nueve casos de fiebre tifoidea tratados con aureomicina endoveno- 
sa’ A, Rodriguez Meza y L. Gomez Orozco. Bol. Méd. Hosp. Infani. 
(México) 7: 653 (Oct.) 1950.—Se presenta la observacion de nueve ca- 
sos de fiebre tifoidea tratados con aureomicina endovenosa. En ellos 
se apreciO mejoria de la sintomatologia general durante e] tratamiento. 
El resultado final fué bueno en un caso, dudoso en dos y malo en el 
resto. Hubo un fallecimiento. Dos pacientes presentaron flebitis en 
los sitios de aplicacién de la aureomicina. 

Resumen de los autores- 


La posibilidad de una prevencién especifica en el tratamiento de 
la poliomielitis. W. Mc. Hammon. Pediatrics, 6: 696, (Nov.) 1950.— 
El autor destaca la posibilidad de una inmunizaciOn pasiva en el trata- 
miento de la poliomielitis y sus ventajas tedéricas y practicas sobre la 
inmunizacion activa. Actualmente no existe una vacuna y tal vez ja- 
mas sea lograda en una forma tal que comprenda todos los tipos inmu- 
nolégicos de la enfermedad y pueda ser producida en cantidades ade- 
cuadas y a costo razonable- Ademas si una vacuna inactivada fuera 
usada, I6gicamente seria necesario la revacuncién anual. En relacién 
con Ja inmunizacion pasiva, trabajos experimentales han demostrado la 
eficacia de sueros profilacticos usados en animales, pero los resultados 
en el hombre atin no son definitivos. Se estima que la gamma globuli- 
na del suero de adultos debe contener anticuerpos contra todos los ti- 
pos de poliomielitis prevalente y su uso experimental ha sido demos 
trado en monos infectados con tres tipos de virus poliomielitico, La 
gamma globulina ha sido usada en pequefia escala como un agente pro- 
filactico en casos humanos, pero no desde el punto de vista experimen- 
tal. Basandose en un razonamiento epidemiolégico y en experimenta- 
ciones, puede esperarse que la gamma globulina pueda prevenir el des- 
arrollo clinico de la enfermedad aunque no prevenga la infeccién. FE! 
uso de la gamma globulina seria recomendado durante las epidemias y 
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para nifos con edad susceptible. La dosis y e] intervalo de adminis: 
tracion tendrian que determinarse. Por los momentos no hay eviden- 
cia de que los sueros y las gammas globulinas tengan buenos efectos 
terapéuticos o abortivos después del comienzo de la enfermedad. Tam- 
poco existen informaciones de la eficacia profilactica 0 terapéutica de 
los antibidticos. Sin embargo los nuevos descubrimientos terapéuticos 
de aplicacion practica en las enfermedades causadas por ricketsias y 
otras enfermedades a virus dan optimismo y se estima que los métodos 
finales de control de la poliomielitis se desarrollan de acuerdo con es 
tas ideas terapéuticas. 
Ernesto R. Figueroa. 


Estudio histolégico de los misculos y nervios en poliomielitis. John 
Denst y Karl T. Neubuerger- Am. J. of Path., 26: 863, 1950. —E| estu- 
dio se basé en 14 autopsias, incluyendo casos agudos y cronicos de po- 
liomielitis. Las lesiones consistian en degeneraciOn grasosa, seguida 
por varios grados de degeneracion, atrofia y mas tarde fibrosis. Fre- 
cuentemente se vid formaciones plasmodiales del nucleo muscular en 
coneccion con desintegracion de las fibras. Se hallaron fibras hiper- 
troficas en casos tardios. No se hallé prueba de degeneracion. El as- 
pecto histol6gico, como regla, se parece a las atrofias neurogénicas y 
ocasionalmente se asemej6é a la atrofia muscular progresiva- Los ner- 
vios mostraron desmielinizacién y cambios menores en Jos cilindroejes. 
Las lesiones nerviosas aparecen menos severas y menos extensas que 
las musculares. El proceso patolégico parece distinto de la degenera- 
cién waleriana. La posibilidad de la accién de virus sobre los miiscu- 
los y nervios debe considerarse. 

L. Potenza. 


Clinica y patogenia de la encefalopatia de la tosferina- H. Zell- 
weger y R. Steinegger. Helvética Ped. Act. 5: 139 (Mayo) 1950.—Corta 
descripcion del cuadro clinico de la encalopatia de la tosferina. En un 
caso jla enfermedad presentaba e} cuadro de una enfermedad de Feer, 
de corta duracién, combinado con convulsiones. En la sangre hay, ca- 
si siempre, una gran leucocitosis; en el liquido cefalorraquideo una li- 
gera pleocitosis, ligero aumento de las proteinas e hiperglucorraquia. 
Neurastenia, nerviosidad, jaquecas, tendencia a los desvanecimientos son 
frecuentes en las familias de estos pacientes. Los pacientes mismos son 
sujetos nerviosos, de psiquismo y afectuosidad labiles. Presentan nu 
merosos signos de un trastorno de la regulacién del sistema nervioso 
vegetativo. Estos signos han sido notados antes de la observacion, de 
la encefalopatia, pero sobre todo en los examenes catamnésticos. Los 
signos de labilidad vasomotora eran particularmente lIlamativos. La 
aparicion de un encefalopatia después de la tosferina no depende de la 
gravedad de esta ultima. Por esta razén los autores creen que para 
su aparicion es necesario, al lado de la presencia de Jas endotéxinas de 


la tosferina, una predisposicién constitucional: labilidad del sistem.o 
neurovegetativo, en particular de los vasomotores- 


G. Tovar. 


Sobre un caso de encefalopatia post-vacunal. F. F. Escardé y H. J. 
Vazquez: Arch. de Ped. del Urug., 21: 708, 1950.—Se describe el caso 
de un niio que, después de dos semanas de la primera aplicacién de 
1 erm de la vacunacién triple contra la tos convulsiva, difteria y tétanos, 
present6 una tipica crisis convulsiva, con desviacién de los ojos; no 
obstante, fué aplicada la segunda dosis causando, dos y media horas 
después, la instalacién de un estado febril convulsivo con cianosis —pri- 
mero de una condicién tipicamente epiléptica— con un importante re- 
tardo psicomotor, que fué atribuido por el médico, a parasitosis intes- 
Cerca de dos afos mas tarde el nifio es un encefalépata con gran 
retardo. El] neumoencefalograma revela dilatacii6n del tercer ventricu- 
do y aumento global discreto de los laterales. El electroencefalograma 
indica una importante desorganizacion bieléctrica, ausencia de focos y 
disritmia cerebral paroxistica, de tipo mixto, con predominio de “Petit 
Mal”. Los autores son partidarios de la formal contraindicacion de la 
vacunacion en niios que muestren la menor labilidad del sistema ner- 
vioso en si o en sus consanguineos y sobre todo, la no repeticion de la 
dosis vacunal cuando la primera determin6é el] menor sintoma de into- 


lerancia del sistema nervioso. 


tinal. 


Resumen de los autores. 


Tratamiento y profilaxis de la parotiditis epidémica por el Acido 
paraminobenzoico- F, Jiménez Herrero. Rev. Esp. de Ped.,, Tomo VI: 
No. 3, 441, 1950.—Comunicamos nuestros resultados en el tratamiento de 
una epidemia de parotiditis de cincuenta y ocho casos, distribuidos en- 
tre 2 v 31 afos (el 82% entre dos y catorce), unos tratados clasicamen- 
te y otros adicionados de Paba. Los casos tratados con Paba fueron los 
ultimos, y por tanto aquellos en que la virulencia de la enfermedad es- 
taba exaltada por el paso a través del hombre, y conseguimos una gran 
disminucién de las complicaciones (llegando a cero en las orquitis de 
tan gran trascendencia ulterior) y a un acortamiento en siete dias de! 
curso de la enfermedad, que asi dur6é cinco dias y medio. En dos casos 
fué eficaz como profilactico, evitando la infeecién. Las dosis oscilaron 
entre uno y cuatro gramos, segin edad, peso y cuadro clinico. No he- 
mos recogido ningtin antecedente en la bibliografia nacional y extran- 
jera sobre el uso del Paba en el tratamiento de la parotiditis epidémica. 

Resumen del autor- 


Enfermedades infecciosas agudas. 


Algunos problemas de] catarro comin, A, L. Bloomfield. J. A. M. A- 
144> 287 (Sept-) 1950.—El catarro comiin es una infeccién especifica a 
virus que puede abortarse por la resistencia del huésped o promovido 
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en ciertas condiciones, como enfriamiento o por otras influencias. La 


infeccién puede venir de fuera, de un enfermo 0 quizas de un portador; 
y los portadores probablemente pueden coger un catarro por autoinfec- 
cién. No hay evidencia segura de que el catarro verdadero puede ser 
influenciado por los antihistaminicos 0 los antibiéticos, ni tampoco exis- 
te ningun método seguro de prevencién. E) tratamiento sigue siendo 
sintomatico —reposo, abrigo, aplicaciones locales y sedantes generales. 
El catarro verdadero es confundido a menudo con renitis traumaticas 
que pueden ser susceptibles de tratamientos varios como los antihistami- 
nicos y antibidticos. Durante el curso del catarro comin pueden ocu 
rrir complicaciones por invasién bacteriana secundaria. Estas pueden 


mejorarse por el uso de antibidticos. 
G- Tovar. 


La Erisipela en la Infancia. U. Gueli. Aggiornamento Pediatrico. 
1: 311 (Sep.) 1950.—Sobre 3782 casos de erisipela aceptados a partir de 
1936 hasta el mes de mayo de 1950, en la clinica de enfermedades infec- 
ciosas de la Universidad de Roma, 354 eran nifios hasta los 14 afios, 
es decir el 10% de los casos totales. La mortalidad ha sido del 33% 
desde la edad neonatal (11 muertes sobre 324 casos). Sobre 30 recién 
nacidos, 15 murieron y 15 curaron, estos ultimos, todos después de la 
introduccién de la penicilinoterapia. Se reportan brevemente !as par- 
ticularidades anatomoclinicas de la erisipela en la infancia. 

Resumen del autor. 


Vulvovaginitis gonocéccica. Estudio de 240 casos. C- Mukherjee. 
Arch. Dis. Child., 25: 262, (Sep.) 1950.—No mas de la mitad de los casos 
de vulvovaginitis en lactantes y nifias son de etiologia gonocéccica. Ni 
bos estrégenos, ni penicilina o sulfamidados ofrecen una terapia absolu- 
tamente eficaz. Sea cual fuere el tratamiento empleado, cierto numero 
de casos parecen ser resistentes . Con estrégenos se puede esperar la 
curacion en 72 a 75% por término medio. Con penicilina y sulfamide- 
dos se puede esperar una proporcién de curacién de 90%. La diferen- 
cia de los resultados obtenidos con sulfamidados y penicilina no es !a- 
mativo. Los sulfamidados sinenbargo poseen cierta toxicidad. La du- 
racion del tratamiento es aprpximadamente la misma en ambos casos. 
Los resultados del tratamiento local con penicilina son muy prometedo- 
res y se puede depender de esta via siempre que los padres estén dis- 
puestos a cooperar- Los estrégenos también poseen un lugar especia! 
en el tratamiento de la vulvovaginitis. El curso del tratamiento es pro- 
longado y la rata de curacién es mas baja que con los sulfamidados o 
la penicilina. El valor de la terapia estrogénica aumenta sinembargo 
en el tratamiento de las recaidas y casos rebeldes. Es en éstos, que la 


combinacién de estrégenos con sulfamidados o penicilina es generalmen- 


te eficaz. 
G. Tovar. 
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Enfermedades infecciosas cronicas. 


Estudio de un grupo de adolescente vacunados con B, C: G. duran- 
te la primera infancia. M. I. Levine. Pediatrics, 6: 853, (Dic.) 1950.— 
El estudio se basé en una muestra de 1-165 adolescente, de los cuales 
601 fueron vacunados con B. C. G., durante la infancia, sirviendo los 564 
restantes como un grupo de control. Examenes radiolégicos fueron rea- 
lizados en aproximadamente 550 de estos adolescentes comparandose los 
resultados con los obtenidos durante los cinco primeros afos de edad. 
Como era de esperarse, evidencia radiografica de lesiones de complejo 
primario pulmonar cicatrizado fueron encontradas con mas frecuencia 
en el grupo de control que en el grupo vacunado con B. €. G- De 298 
casos vacunados solo tres demostraron complejo primaric puimonar ci- 
catrizado y dos desarrollaron una reinfeccién tuberculosa pulmonar. En 
los 286 casos del grupo de control, 27 demostraron evidencia de com- 
plejo primario pulmonar cicatrizado. En los tres casos vacunados con 
B. C. G. que tuvieron complejo primario, se demostr6é que la vacuna en 
pleada era de potencia inadecuada en dos y en el tercero el chico estuvo 
expuesto a una tuberculosis contagiosa y probablemente vacunado en la 
fase prealérgica. Los autores concluyen que no hay evidencia definiti- 
va que el B. C. G. aplicado durante la infancia disminuya la mortalidad 
en adolescentes y adultos jovenes. Es evidente que el B. C. G,, tiene 
la propiedad de prevenir el desarrollo de una tuberculosis pulmonar 
primaria- E! estudio parece demostrar la gran dificultad de evaluar la 
eficacia del B. C. G. y la necesidad de desarrollar un método que ga- 
rantice el mantenimiento de la potencia de la vacuna y de la exactitud 
de las inoculaciones. 

Ernesto R, Figueroa. 


Tuberculosis en nifos. E- Krieger y J. Lapan. Am. J. of Dis. of 
Child., 80: 725 (Nov.) 1950.—E] articuld consiste en la revision de 100 
casos consecutivos admitidos, durante el afo de 1949, en el departamen- 
to de nifos de Sea View Hospital en Staten Island, New York. El pro- 
posito del articulo es presentar al pediatra el cuadrado de la tuberculo- 
sis tal como es vista en las salas de un gran hospital para nifos tu- 
berculosos. 


M. Raga. 


Efectos de la Tuberculina y Estreptomicina Intrarraquidea en la 
Meningitis Tuberculosa. H. V. Smith y R. L- Vollum. Lancet, 259:275 
(Agosto) 1950..-Los autores reportan el tratamiento combinado con 
estreptomicina y tuberculina (P. P- D.) en tres casos, en los cuales la 
estreptomicina sola habia fracasado, El liquido cefalorraquideo se habia 
hecho estéril y habian desaparecido las fluctuaciones de las proteinas. 
En dos de los casos, las inyeeciones de P. P. D. administradas cuando 
los pacientes estaban aparentemente moribundos, reprodujeron el al- 


za en células y proteinas, tipicas de las primeras semanas de la terapia 
con estreptomicina. En ambos enfermos estas inyecciones fueron se 
guidas por una mejoria totalmente inesperada y aparentemente com- 
pleta, un aio después de iniciado el tratamiento- El tercer caso fué tra- 
tado con P. P. D. cuando ya se encontraba en estado de completa des- 
cerebracion. La enfermedad se prolongoé por seis meses y se noto una 
mejoria objetiva aunque nunca llegé a curar. Se llama la atencion acer- 
ca de los peligros de las inyecciones intrarraquideas de tuberculira 
en presencia de meningitis activa y se anotan las precauciones a tomar. 
G. Tovar. 


Adjuvantes de la Estreptomicina en el tratamiento de la meningitis tu 
berculosa en nifios. I. A. B. Cathie y J. C. W- Me Farlane. Lancet, 
259: 784—Se presentan los resultados obtenidos en dos series compara- 
bles de meningitis tuberculosa. En una serie de 20! casos tratados con 
éstreptomicina tnicamente, hubo 5 sobrevivientes (25%), 4 con liquido 
cefalorraquideo normal. En una serie de 40 casos tratados con estrep 
tomicina, estreptokinasa, la mayoria de ellos con sulfetrona y drenaje 
intraventricular cuando indicado, hubo 23 (58%) sobrevivientes, 17 con 
liquido cefalorraquideo normal. Se discute el papel que juegan !os ad- 
juvantes en esta serie. Se resumen los resultados obtenidos en otros 
centros, 

G. Tovar. 


Sindrome hemiplégico en la meningitis tuberculosa tratada con estrep- 
tomicina. J. E- Howard, R. Merello, M. Latorre y R. Galecia. Rev. Chi- 
lena de Ped., 21: 439, 1950.—Se estudiaron 9 nifios que presentaron he- 
miplegia en el curso de una meningitis tuberculosa tratada con estrep- 
tomicina. La hemiplegia es siempre de tipo total y aparece en cual- 
quier periodo de la enfermedad. Se !lega a la conclusién que el meca- 
nisno de produccioén es, en la mayoria de los casos, un exudado fibri- 
noso peri-vascular, que produce la obstruccién de] vaso. Para locali- 
zar con precision el proceso se hicieron electro-encéfalogramas y ar- 
teriografias, una de las cuales evidencié una obstruccién arterial. En 
2 nifios que fallecieron se practicaron arteriografias post-mortem. 

Resumen de los autores. 


Las muertes retardadas en el curso de las meningitis tuberculosas 
tratadas por la estreptomicina y su profilaxia. E. Benhamou, F. Des- 
taing, P. Viallet, E. Albou y M- Timsit. La Presse Médicale, 61: 1058, 
1950.—Los autores insistieron ya en 1949 sobre “118 casos de meningi- 
tis tuberculosas tratadas por la estreptomicina”, es decir sobre las que 
sobrevienen después de los primeros meses de tratamiento y de las cua- 
les muchas eran de una explicacién dificil. Con las 54 observaciones 
nuevas que hacen que su estadistica se eleve a 172 casos, los autores 
han visto disminuir el nimero de esas muertes retardadas, quizds por- 
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que se sabe tratarlas mejor y porque se sabe manejar la estreptomicina 
mas convenientemente, pero puede ser también porque comprendemos 
mejor hoy en dia el mecanismo de las complicaciones por intermedio de 
los protocolos necrépsicos u operatorios y después de los trabajos de 
la escuela inglesa sobre las lesiones vasculares asi como también, por- 
que sabemos descubrir con la ayuda de nueva técnicas (electroencefalo- 
grafia, arteriografia, electroforesis) las complicaciones. Los autores 
quieren pues en su trabajo: a) Estudiar las principales formas clinicas 
de meningitis tuberculosas que conducen a las muertes retardadas; b) 
Descubrir las principales lesiones anatomo-histolégicas, en particular 
los bloqueos y las arterias que explican estas evoluciones malignas re- 
tardadas; c) Precisar las investigaciones y las técnicas nuevas que per- 
miten mejor descubrir las lesiones y d) Easayar de dar las reglas de 
una profilaxia eficaz, insistiendo sobre la imperiosa necesidad de un 
diagnéstico precoz y de un verdadero tratamiento de urgencia. Se pue- 
de afirmar sin ambages después de la lectura de su trabajo al que acom- 
pafian graficas, esquemas y radiografias, que han conseguido lo que se 
propusieron. 


Resumen de La Presse Médicale 


E] pronéstico neuropsiquico de un grupo de nifos heredoluéticos- 
M. Schachter y S. Cotte. Rev. Méd. Cordoba, 38: 450, 1950.—En resu- 
men, el estudio clinico-psicolégico de 108 nifios, hijos de padres sifili- 
ticos, y de los cuales 66,67 por ciento son portadores de lesiones denta- 
les especificas, nos ha mostrado la existencia de lies en aproximads- 
mente la cuarta parte de los casos; trastornos de caracter en la quinta 
parte; sintomas encefaliticos en e) 10,73 por ciento y epilepsia en el 6,48 
por ciento. En lo que se refiere al desarrollo mental, teniendo en cuen- 
ta la patologia del nacimiento, hemos encontrado 31,47 por ciento de 
oligofrénicos intensos, socialmente irrecuperables. 


Resumen de los autores. 


Parasitosis intestinales. Protozoosis. 


E] tratamiento de la amebiasis con aureomicina. L. V. McVay, R. L. 
Laird y D. H- Sprunt. Southern Med. Journal, 43: 308, 1950.—Se publi- 
ean en este trabajo 37 casos de infeccién amebiana tratados con aureo- 
micina, que ha sido eficaz en 36 de éstos. La dosis adecuada parece ser 
2 gm. diarios durante una semana. En las series de 37 casos tratados, 
35 presentaban sintomas de amebiasis y 8 evidencia anat6mica demos- 
trable de invasién tisular por e! parasito. La aureomicina fué eficaz., 
tanto contra las formas quisticas como contra las formas trofozditicas. 
No se observaron reacciones toxicas a este antibidtico. 


Resumen de los autores: 
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El tratamiento de la amibiasis, —con un informe preliminar acerca 
del uso de la Aureomicina.—C. F. Gutch. Annals of Int. Med., 33: 1407 
(Dic.) 1950—E] tratamiento de la amibiasis con una combinacion de 
emetina, carbarsone y los derivados yodados de la oxiquinoleina tiene 
una rata significativa de fracasos y produce sintomas toxicos que pue 
den facilmente pasar desapercibidos. Los autores trataron 140 casos 
con las drogas mencionadas, hubo 11.5% de recaidas. A 35 pacientes 
se les practicaron electrocardiogramas en serie mientras recibian emeti- 
na. Treinta y siete por ciento presentaron curvas anormales después de 
la emetina y en 8 por ciento las anormalidades persistieron después de 
seis semanas. Siete de 8 enfermos presentaron pruebas elevadas de ce- 
falina colesterol después de haber rcibido emetina y carbarsone. En 
uno permanecié elevada persistentemente después de seis semanas: Has- 
ta la fecha los autores han tratado 20 pacientes con aureomicina. La 
diarrea y el dolor abdominal mejoraron al cabo de 72 horas. Todos !os 


pacientes tuvieron heces negativas al término del tratamiento. 
G. Tovar. 


Aureomicina y disenteria amibiana. T. G- Amstrong, A. J. Wilmot 
y R. Elsdon-Dew. Lancet, 259: 10 (July) 1950.—Se reporta el tratamien- 
to exclusivo con aureomicina de 52 casos de disenteria amibiana ulce- 
rativa. En la gran mayoria, la droga provoco una gran mejoria de Ics 
sintomas, hizo desaparecer las amibas e indujo la curacion de ulceracio- 
nes. La aureomicina tiene efectos curativos inmediatos en mayor pro- 
porcion de casos que la emetina o cualquier otra droga separadamente; 
pero la rata de recaidos en el primer mes después de la interrupcién 
del tratamiento es alta. La aureomicina no debe usarse sola sino, com 


binada con otro amebicida conocido. 
Tovar. 


Tratamiento de la amibiasis y lambliasis en la infancia. Lo Presti. 
Seminario. II Lattante, 21: 566 (Sept.) 1950.—Los autores exponen los 
resultados obtenidos en la cura del sindrome disentérico amibiano y de 
la lambliasis intestinal en nifios de pocos meses hasta 15 afios de edad 
(forma aguda, subaguda y crénica)- Recordada la imposibilidad de un 
rigido esquema curativo, lo ha adaptado en cada caso al reporte del exa- 
men coprologico microscépico. Ha obtenido asi un efecto mas seguro 
con varias drogas: emetina (con hormo-hemetina), estovarsol, entero- 
vioformo, atebrina, sulfamidados, antibidticos, curas complementarias, 
etc., suministradas en periodos alternos con intervalos de reposo mas o 


menos largos. 
G. Tovar. 


Tratamiento de la leishmaniosis visceral. J. Boix Barrios. Rev. Esp. 
de Ped:, Tomo Vi: No. 5 (Sep.-Oct.) 1950.—E] autor enfoca el problema 
de la leishmaniosis visceral en Espafia, apuntando datos relativos a su 
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distribucién en el pais y a su morbilidad, que segtin los datos obtenidos 
por los centros sanitarios alcanz6 a 1926 casos en el quinquenio 1945- 
1949, cifra que el autor considera que sea como cinco veces Mayor en 
la realidad. Con respecto al tratamiento se comunican los resultados 
togrados con el tartard emético, neostibosan y soluestibosan oleoso, (he- 
xonato de antimonio) correspondiendo el porcentaje mas elevado de cu- 
raciones al soluestibosan (96,2% de resultados favorables). La dosis 
media utilizada de este Ultimo medicamento ha sido de 10 a 20 ec. du- 
rante 20 a 44 dias, seguida de una serie igual de consolidacién. Men- 
ciona también el tratamiento con glucantime (antimoniato de N. meti!- 
glucamina) con resultados igualmente muy halagadores, pero sobre los 
cuales no puede dar conclusiones definitivas, por ser su experiencia 
muy limitada. Finalmente se refiere a las diamidinas, cuya acci6n te 
rapeutica parece ser inferior a la del soluestibosan- Termina este tra- 
bajo el autor insistiendo en la necesidad de un diagnéstico precoz de 
la enfermedad, como condicion indispensable para lograr un buen éxito 
terapéutico. 
E. Vizearrondo. 


Enfermedades de la sangre.Corazon y vasos. 


Nueva técnica de angiocardiografia. J. D. Keith y J. M- Munn. Pe- 
diatrics, 6: 20, 1950.—Se describe una nueva técnica de angiocardiogra- 
fia que permite obtener imagenes radiograficas rapidas en serie, ofre 
ciendo Ja inmensa ventaja de climinar las imagenes defectuosas y des- 
cubrir en algunas de ellas alguna anomalia cardiovascular que se inves- 
tigue. Los procedimientos descritos son de mucho valor en el recién 
nacido cuando la diferenciaci6n de las anomalias cardiacas son dificiles 
de lograr. Es obvio hablar de su gran utilidad para informar adecua- 
damente a los cirujanos- 

Ernesto R, Figueroa. 


Eritroblastosis fetal. V. C. Vaughan, F. H. Allen Jr- y L. K. Dia 
mond. Pediatrics, 6: 173, (Agosto) 1950—En un estudio estadistico rea- 
lizado en el Boston Lying Hospital y en el Children Hospital durante 
un periodo de experiencia de 12 aios fué imposible de demostrar un sig- 
nificativo descenso de ja mortalidad entre el grupo de nifios con eritro- 
blastosis fetal tratados solamente con transfusiones de sangre Rh nega- 
tiva: en el grupo de nifos cuyo nacimiento fué provocado antes de tér- 
mino v en el grupo de nifos tratados con exanguino-transfusiones. Sin 
embargo se pudo observar un significativo aumento de la mortalidad en- 
tre aquellos nifos cuyo periodo de gestacion fué inferior a 38 semanas. 
La dificultad de interpretacién estriba en lo diverso del material clini- 
co estudiado. En la interpretacién de resultados aparentemente favo- 
rables debe tenerse en cuenta las diferencias clinicas peculiares de ‘a 
enfermedad. A pesar de no poder concluir de manera definitiva, los 
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autores consideran que la exanguino-transfusion es un procedimiento 


seguro y efectivo en el tratamiento de la eritroblastosis fetal. 
Ernesto R, Figueroa. 


Eritroblastosis fetal. Su pronéstico en relacién a las manifestacio- 
nes clinicas al nacer. L. K. Diamond, V- C. Vaughan y F. H. Allen Jr. 
Pediatrics, 6: 630, 1950.—Los autores estudian ciertas manifestaciones 
clinicas de la eritroblastosis fetal y su relacién pronoéstica. Las posibi- 
lidades de recuperacion estuvieron relacionadas con el grado de la ane- 
mia y de la hepatoesplenomegalia a! nacimiento. Sin embargo el ker- 
nicterus, (que es el verdadero peligro en cuanto al pronéstico favorable 
de la enfermedad), no guard6é ninguna relacién con los sintomas clini- 
cos mencionados- Asi mismo, los estudios serolégicos en los recién na- 
cidos con eritroblastosis fueron de poco valor para determinar e] pro- 
néstico. En los varones la enfermedad parece ser mas grave que en las 
hembras. No se observo ictericia en Ja pie! o mucosas al momento del 


nacimiento en los casos con eritroblastosis. 
Ernesto R. Figueroa. 


Eritroblastosis fetal. Diamond, Vaughan y Allen Jr- Pediatrics, 6: 
(Nov.) 1950.—Los autores revisan el sindrome clinico de la eritroblas- 
tosis fetal. Se presentan datos que atestiguan que hay una tendencia 
familiar de! kernicterus entre hermanos. Esta forma esta directamen- 
te en relacién con la intensidad de la iso-inmunizaciOn materna y con 
el grado de inmadurez del nifio. El kernicterus ocurre mas frecuente- 
mente en varones que en hembras. Indican que la aparicion del kernic- 
terus no puede producirse de acuerdo con la severidad clinica de la en- 
fermedad al nacer ni tampoco basados en los examenes de sangre de! 
niho- Se discute la relacién del kernicterus con la hiperbilirubinemia 


y otros factores predisponentes. 


Ernesto R. Figueroa. 


Estudio de la influencia del sexo del donante en la salvacién de ni- 
fios afectos de eritroblastosis fetal, tratados con transfusiones de subs- 
titucién. M. S. Sacks, C. L- Spurling, I. D. G. Bross y E. Jahn. Pedia- 
tries, 6: 772, (Nov.) 1950.—Se presentan 74 casos de eritroblastosis fetal 
tratados con transfusiones de substitucién. La mortalidad general fué 
del 17-46% cifra comparable a la obtenida en Boston (15%). Los auto- 
res no encontraron ninguna ventaja en el uso de sangre del sexo feme- 
nino. Se sugiere que la disparidad entre estos resultados y !os obteni- 
dos en Boston puedan ser debidos al uso preponderante de sangre de 
sexo masculino en nifos afectados seriamente con eritroblastosis fetal. 
Ernesto R. Figueroa. 


Eritroblastosis fetal. Prevencién del Kernicterus. F. H- Allen, 
L. K. Diamond y V. C. Vaughan IIIl- Am. J. of Dis. of Child., 80:779 
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(Nov.) 1950.—Los autores presentan datos que demuestran que ha habi- 
do una disminucién en la incidencia de Kernicterus en eritroblastosis 
fetal, con el uso de la transfusidn sanguinea de substitucién. Esta de- 
mostrado que ictericia grave es un denominador comin en aquellos ca- 
sos en los cuales la frecuencia del Kernicterus ha sido relacionada a 
Probablemente la accién benéfica de la transfusion de 


otras causas- 


substitucién. 
M, Raga. 


Prevencién de la Eritroblastosis con el] Hapteno Rh. A. M. Wolf, 
C. Schultz, M- Freundlich y S. O. Levison. J. A. M. A., 144: 88 (Sep- 
tiembre) 1950.—Varios investigadores han tratado la extraccién de la 
fraccion esencial Rh que sin duda alguna existe en los eritrocitos hu- 
manos Rh-positivos Recientemente Carter ha preparado un extracto 
que segun dicho autor posee las siguientes caracteristicas: a) incapaci- 
dad de generar anticuerpos cuando se inyecta a un animal, b) neutra- 
lizacion especifica de los anticuerpos anti-Rh in vitro, c) neutralizacion 
especifica de los anticuerpos anti-Rh in vivo, es decir desensibilizacién, 
d) capacidad de prevenir clinicamente el desarrollo de la entroblasto- 
sis en mujeres embarazadas y e) posee valor clinico en el tratamiento 
de nifos eritroblastosicos. Wolf y colaboradores prepararon un hapte- 
no por el método propuesto por Carter y lo ensayaron clinicamente en 
22 mujeres embarazadas sensibilizadas al factor Rh. No pudieron alte- 
rar el pronéstico fetal. Resultados satisfactorios ocasionales pueden an- 
ticiparse debido a Ja variabilidad de la enfermedad. 

G. Tovar. 


Primer caso de enfermedad hemolitica del recién nacido, debida a 
la incompatibilidad ABO solamente y tratada con éxito por transfusio- 
neg sanguineas con sangre artificialmente compuesta de hematies O y de 
plasma AB- R., Seigneurin, J. Groulade, y F. Viallat. La Presse Médi- 
cale, 54: 939, 1950.—Los autores presentan un nuevo caso de insoinmu- 
nizacion materna al hemoaglutindgeno B, habiendo en un segundo em- 
barazo, una anemia hemolitica en un recién nacido, con eritroblastosis y 
leucocitosis, y el paso en la leche de anticuerpos anti-B en un porcen- 
taje tan grande como en el suero (14.048), con la particularidad de que 
el factor Rhésus estaba fuera de causa; padre B Rh+, madre O Rh-, 
nino B Rh-+. EI principal interés de su comunicacion estriba en el tra- 
tamiento completamente nuevo que los autores han aplicado: la transfu- 
sién al recién nacido de una sangre artificialmente compuesta de hema- 
ties O en suspension en un plasma AB; 3 transfusiones de 100 cm? de es- 
ta sangre han hecho desaparecer la eritroblastosis y la Jeucocitosis, han 
aumentado el numero de globulos rojos y han hecho retroceder inme- 
diatamente la ictericia. El recién nacido alimentado con leche artifi- 
cial, entra a su casa con su familia aparentemente curado el veinte- 
avo dia. 


Resumen de La Presse Médicale 
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Alteraciones electroencefalograficas en la anemia falciforme. F. S- 
Hill, J. G. Hughes y B. Camp Davis. Pediatrics 6: 277, (Agostro) — 
(1950)— En 38 pacientes afectos de anemia a células falciformes se en 
contraron alteraciones electroencefalograficas. De estos pacientes, 25 
eran menores de 14 afios- Del grupo total, 9 pacientes tuvieron historia 
anterior de sintomas de alteracién del sistema nervioso, pero e! electro- 
encefalograma fué normal. Se presenta una revisiién de los principa- 
les cambios patolégicos en el cerebro de pacientes afectos de este mal y 
de su posible influencia en los cambios de potenciales eléctricos del ce- 
rebro. Estos cambios son atribuidos a la anoxia cerebral y secundaria- 
mente a procesos degenerativos de las células nerviosas. El electroen- 
cefalograma ofrece otra forma de estudio para la determinacién de la 
incidencia y caracter de la disfuncién cerebral en esta enfermedad. 

Ernesto R. Figueroa. 


Forma crénica infantil de la anemia hemolitica idiopatica- E. Jasé 
y J. L- Garcia-Mifién. Rev. Esp. de Ped., Tomo VI, No. 5, 647, 1950. — 
Se expone un caso de anemia hemolitica idiopatica en un nifio de tres 
anos, con un curioso curso crénico de seis meses de duracion, con recai- 
das mensuales en forma de crisis hemoliticas, a pesar de las transfusio- 
nes que se efectuaron en nimero total de dieciseis- Se encontr6é una iso- 
hemolisina como factor patogénico, si bien debié participar ademas un 
No se encontro una etiologia determinada. 

Resumen de los autores. 


componente eritrocitico. 


Anemia del Mediterraneo en nifios sin ancestro mediterraneo. Hen- 
ry K. Silver. Am. J- of Dis. of Child., 80: 767 (Nov.) 1950.—E! autor pre 
senta una serie de casos de anemia del Mediterraneo en nifios chinos, fran- 
co-filipinos y mexicanos. 


M. Raga 


| 
Variedad esplenomegialica de la anemia perniciosiforme del lactante. ' 
A. Ferlazzo- Il Lattante. 21: 554 (Sept.) 1950.—-E] autor presenta dos ca- 


sos de anemia perniciosiforme del lactante que se diferencian del cua: 
El autor pone de relieve 


dro anotado por una esplenomegalia marcada. 
la civeunstancia de la posibilidad de que exista una “variedad espleno- 
megdiice de la anemia perniciosiforme”, no conocida hasta ahora, mien- 
tras que se ha anotado la existencia de una forma esp!cnomegatica pera 
la enemia perniciosa de Biermer. 


E] diagnéstico de la estenosis tricuspidea en nifios. B. M. Gasul, 
E. H Fell, W. Mavrelis y R. Casas. Pediatrics, 6: 862, (Die.) 1950. — 
Los autores estudian Once casos de estenosis tricuspidea y consideran 
que el tratamiento quirtrgico es la indicacién mas importante. Clasifi- 
can los casos en dos grupos principales: en el grupo 1°, se incluyen los 
casos gue presentan una estenosis de la arteria pulmonar, en los cuales 
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el tratamiento quirtrgico esta indicado. En el 2°, se incluyen los casos 
que no presentan evidencia de estenosis pulmonar y en los cuales la ci- 
rugia esta contraindicada. Los autores discuten el cuadro clinico y los 
resultados de los estudios radioscépicos, radiograficos, electrocardio- 
graficos y angiocardiograficos realizados en ambos grupos de pacientes 
arriba nombrados. 

Ernesto R. Figueroa- 


Atresia congénita de la tricispide. M. Torner-Soler y E. Martinez 
Carmona. Rey. Esp. de Ped-, Tomo VI, No. 5, 693, 1950.—Se presenta un 
caso de atresia congénita de la tricuspide que murié a los cincuenta y 
cuatro dias del nacimiento, cuidadosamente estudiado clinica, radiolégi- 
ca y electrocardiograficamente, lo que permitid hacer diagnéstico en 
vida. La autopsia demostré: atresia tricispide, comunicacién interau- 
ricular, estenosis subadrtica, ausencia del ventriculo derecho, atresia 
pulmonar y persistencia del ductus. Se describe el cuadro clinico de 
esta anomalia, insistiendo en la importancia de la electrocardiografia 
en el diagnoéstico de esta malformacion. Se revisa la bibliografia de lo 
anteriormente publicado. 

Resumen de los autores- 


Arteritis necrotizante pulmonar ,ocurriendo en enfermedad congé- 
nita del corazén. (Eisenmenger complex). Jacob W. Old y William O. 
Russell. Am- J. of Path., 26: 789, 1951.—Los autores reportan un caso 


de periarteritis nodosa limitada a los pulmones. Segtn una revisién de 
la literatura parece que este es el primer caso de esta enfermedad limi- 
tada a los pulmones, sin participacion de las otras visceras. De 400 ca- 
sos de periarteritis nodosa reportados, 48 ocurrieron en fiiso por deba- 
jo de 15 afos. La comunicacién de los autores se refiere a un nifo 
mexicano de 11 afos. 


L. Potenza. 


Lesiones miocardicas en distrofia muscular progresivae W. G. No- 
thacker y Martin C. Netsky. Arch. Path., 50: 578, 1950.—Hacen una re- 
vision de la literatura y encuentra que de once casos estudiados, con au- 
topsia, habian lesiones miocardicas en seis. Reportan seis nuevos casos. 

L- Potenza. 


Miocarditis hipokalémica. Carlos E. Redriguez, Alfred L. Wolfe y 
Victor M. Bergstrom. Am. J. of Clin- Path., 20: 1051, 1950.—Los autores 
reportan dos casos de necrosis focales e inflamacién del miocardio, 
producidos en pacientes con acidosis diabética en los que se s0os- 
peché una deficiencia en potasio. Tal deficiencia puede hallarse: dia- 
rreas, ayuno, deshidratacién, etc. Experimentalmente, Darrow y Miller 
(J. Clin. Invest. 21: 601-611, 1942), produjeron lesiones miocardicas en 
ratas con deficiencia en potasio ,inducido por desoxicorticosterona y 
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Frenkel, Groen y Wallebrands (Arch. Int. Med., 80:728-738, 1947), repor- 
tan mejoria de acidosis diabéticas administrando potasio. Los autores 
crean asi un neologismo: Miocarditis hipokalémica, para significar las 
lesiones miocardicas en pacientes con deficiencia en potasio. 

L. Potenza- 


Fibroelastosis de] endocardio. Estudio de ocho casos. John T. 
Prior y Tyree C- Wyatt. Am. J. of Path., 26: 969, 1950.—La fibroelas- 
tosis del endocardio es una enfermedad rara; se observa en nifios que 
mueren en el primer afio de la vida. La enfermedad es considerada 
generalmente como un trastorno del desarrollo de causa desconocida; 
deberia ser considerada entre las malformaciones de] corazon, Algu- 
nas veces estas lesiones son Ilamadas “endocarditis feta’. En los ea- 
sos reportados por el autor, no se nota predileccién por determinado 
sexo. La edad, en conjunto, fué de 4 meses. La mayoria de los nifos 
de esta serie fueron considerados normales en el momento de nacer y la 
aparicién subita de los sintomas y la corta duracién de la vida parecea 
-aracteristicos de esta enfermedad. Cianosis se observé en 4. El exa 
men fisico demostr6 la manifestacién corriente de insuficiencia cardia- 


A veces se pueden notar soplos sistélicos y diastélicos (mitrales), 


ca: 
Es importante 


El electrocardiograma muestra predominio izquierdo. 
que ningun caso, incluyendo los publicados, fué diagnosticado antemor- 
tem. La duracién de la vida, una vez que aparecieron los sintomas, fué 
muy corto: 10 dias. Macroscépicamente se halla hipertrofia y dilatacién 
del corazon. E] endocardio aparece engrosado, gris y algunas veces 
opaco. Deformidades vasculares se observ6 en 3. No se observaron 
vegetaciones- Microscopicamente se observé cierta tendencia de las cé- 
lulas endoteliales a formar una segunda capa. El aumento de] endo- 
cardio se debiéd a un aumento de las fibras elasticas, con ligero aumen- 
to de colageno. Las fibras elasticas muestran fragmentacioén. El] mio- 
cardio subendocardico muestra numerossa fibras degeneradas- Se nota 
un aumento del glicégeno entre las fibras miocardicas degeneradas. El! 
endocardio fué avascular, con excepcién de los vasos que normalmente 
se ven en la unién entre el endocardio y el miocardio. Los autores pro- 
ponen e! término de “Displasia endocardica” para sustituir el] de “En- 
docarditis fetal” y “Fibroelastosis de] endocardio”. 

L- Potenza. 


Enfermedades de los ojos, oidos, nariz y garganta. 


Herpes Zoster oftalmico epedémico. Reporte de un caso tratado 
con aureomicina. Julius M. Shier y Benjamin Provisor. Am. J. of Oph- 


talmology, 33: 1921, 1950.—Un caso de herpes zoster oftalmico tratado 


con aureomicina por via oral. Hubo mejoria en las primeras 24 horas. 
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Se reporta este caso porque otros autores no han tenido éxito, pero debe 
seguirse ensayando hasta obtener cifras que permitan una valorizacion 


justa. 
L. Potenza. 


Desprendimiento de la retina en nifios nacidos a término y en jéve- 
nes. H. Parker. J. A- M. A., 144: 1148-1154.—E] desprendimiento de }a 
retina en nifos y jovenes es causado por muchos faciores y agentes. La 
incidencia de cada factor etiolégico no ha sido determinada. Se cono- 
ce un ntimero suficiente de factores como para intentar una clasifica- 
cion basada en agentes causales y en las manifestaciones patolégicas 
primarias principales. Una causa importante de desprendimiento ma- 
sivo de la retina en jévenes es endolftalmitis parasitaria- Los términos 
pseudoglioma y enfermedad de Coats son confusos, no descriptivos y 
deben ser abandonados. Se reportan algunos ejemplos de desprendi- 
miento masiva de la retina debido a causas raras, en especial, infeccio- 
nes a hongos, Cryptoccocus neoformans, enfermedad retinal cistica pri- 
mitiva y astrocitoma. 


G. Tovar. 


Enfermedades del higado y bazo. 


Sobre la supuesta insuficiencia hepatica en medicina infantil. J. 
Cathala. La Presse Médicale, 67: 1181,, (Oct-) 1950.—La_ insuficiencia 
hepatica es muy a menudo invocada para explicar transtornos muy di- 
versos, organicos o funcionales, presentandose por crisis, episddicas 0 
caracterizando un estado permanente de astenia, de inadaptacién o de 
intolerancia. Estos nifios son llamados deficientes y esta deficiencia 
general esta competentemente explicada por el higado, él mismo defi- 
ciente. El Profesor Cathale contintiia su articulo con la dialéctica per- 
suasiva que le es propia, al tratar de buscar la consistencia del diagnosti- 
co tan frecuentemente alegado de insuficiencia hepatica y a indicar cua- 
les deben ser a su buen entendimiento, los consejos mas oportunos a 
dar para stos pequefhos que son o se han vuelto deficientes, veleidosos 
e inquiectos. Continia después con los signos y circunstancias que inci- 
tan a sentar el diagnéstico de insuficiencia hepatica afirmando que en 
suma es un problema de semiologia, asi es ante todo el habito exterior 
y el comportamiento general lo primero que hay que retener y después 
una serie de pequefos sintomas como la astenia, fatigabijidad, la depre 
sion de las fuerzas, el cambio de aspecto del rostro mas triste mohino 
melancolico, color palido, ojos ojerosos, etc.; sintomas de la serie diges- 
tiva, anorexia, estado nauseoso, vémitos, tensién de los hipocondrios, etc.: 
sintomas de la serie neurovegetativa- Después de discutir y analizar 
todos estos sintomas expuestos deduce que la insuficiencia hepatica a‘e- 
gada en los nifos es, o bien un diagnéstico a hacer que no es el de insufi- 
ciencia hepatica, 0 bien, nada en concreto, unapalabra, una conversacién, 
un sacrificio ala moda. Con respecto al tratamiento de esta insuficiencia 
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hepatica alegada, nada de regimen de los hepaticos o de una polifarmacis 
de estimulo o de substitucién. La vuelta a las normas ignoradas de una 
alimentacion natural, de calidad, bien preparada y el todo juiciosamente 
equilibrado. Normas de higiene de movimiento, de acci6n, del contact» 
estimulante en una palabra con los agentes naturales. Normas de equi- 
librio psicolégico del ambiente familiar. 

Resumen de La Presse Médicale. 


Enfermedades renales. 


Glomerulonefritis rara en nifios. Probablemente nefritis por radia- 
cién. Reporte de tres casos. Wolf W. Zuelzer, Harold D. Palmer y 
William A. Newton Jr., Am. J. of Path., 26: 1019, 1950.—Los autores re- 
portan tres casos de una forma rara de nefritis desarrollada en nifos 
que habian recibido radiacion sobre el 4rea renal. Antes de la radia 
cién los rifones eran normales, comprobado por pruebas funcionales y 
por el examen de especimenes quirurgicos en dos de ellos y por prue- 
bas funcionales en uno. La lesién consistiéd en modificaciones de los en- 
dotelios vy membrana basal de los capilares glomerulares y de la cap- 
sula de Bowman. Habia también atrofia tubular con degeneracién y 
necrosis y fibrosis intersticial. El aspecto histolégico fué similar en 
los tres casos y se desarrollé en un lapso de tiempo también similar. 
La dosis total recibida varié entre 5860 y 6850 r. 

L. Potenza. 


Fiebre reumaiica y glomerulonefritis- Estudio clinico y postmor- 
tem. Seymour A, Hartman y Edward F. Bland. The Am. J. of Med., 
10: 47, 1951—Es extensamente aceptado que la glomerulonefritis aguda 
v la fiebre reumatica, reconocen el mismo agente etiolégico: Estrepto- 
coco beta hemolitico. Sinembargo poca atencion se le ha prestado al 
posible ataque renal por el proceso reumatico. Baehr y Schifrin (Lib- 
man Aniv. Vols-, 1: 125, 1932), comentan la rareza de la glomerulone- 
fritis aguda y la fiebre reumatica. Little (Am. J. Dis- Child., 55: 244. 
1938), es de la misma opinién. Por otro lado Loeb (M. Clin. North 
América, 14: 1538, 1931), dice haber visto en un sélo afio 15 casos de 
fiebre reumatica activa asociadas con glomerulonefritis aguda- Bell (Am. 
J. Path., 8: 639, 1932), examinando 104 casos de endocarditis reumatica 
activa, hallé 21% glomerulitis. Las lesiones son sinembargo menos in- 
tensa que las halladas en los casos de glomerulonefritis aguda. Salve- 
sen (Acta Med. Scand., 96: 304, 1938), ha reportado lesiones renales. De 
212, hallo lesiones en 44, pero solamente en 12 hubo glomerulonefritis 
aguda, con hipertension, hematuria, albuminuria y cilindros- Esto re- 
presenta una incidencia de 4% Posteriormente, este mismo autor, exa- 
minando 287 historias de nefriticos agudos y crénicos, hallé que 29 te 
nian historia de fiebre reumatica. El define la nefritis reumatica como 
una nefritis que se desarrolla durante 0 corto tiempo después de una fie- 
bre reumatica, raramente antes. Los autores revisan las historias de 
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3.0) pacientes con e! diagnostico de fiebre reumatica y encuentran uns 
incidencia de 2.5 a 3%. Concluyen diciendo que en pacientes con fie- 
bre reumatica ocurren nefritis mas frecuentes de lo que generalmente 
se cree. 
L- Potenza. 
Albuminoterapia en las nefrosis. E. Galan, O. Garcia, M. P- Estable, 
OQ. G. Faes, E. Prado y G- Alfonso. Pediatrics, 6: 743 (Nov.) 1950. -- 
Los autores trataron doce nifios nefréticos con inyecciones intraveno- 
sas de albimina de plasma humano pobre en sodio (sol. al 25W). So- 
lamente cinco casos respondieron favorablemente con disminucién de 
edemas, del peso y aumento de la diuresis. La falta de efecto en los 
otros niflos se debid a la enorme pérdida de albimina por la orina y « 
la ineapacidad del para excretar liquido de edema movilizado 
hacia la circulacién por el efecto osmético de la albumina. 
Ernesto R- Figueroa. 


Regresién del sindrome nefrético en un caso tratado por el ACTH. 
H. L. De Oliveira y L. Marques de Assis. Rev. do Hosp. das Clinicas: 
(Sao Paulo) 5: 139 (Julio) 1950.—En un caso de nefrosis lipoidica en 
un nifo de 4 anos tratado por el ACTH se verificé la desaparicion de 
albuminaria y edemas y se normalizaron las cifras de proteinas vy coles- 
terol del plasma. E] enfermo sufri6é recaida con la cesacion de] tra- 


tamiento, 
G. Tovar. 


Terapéutica 


La dosis de atropina en ninos. K. R. Unna, K. Glaser, E- Lipton y 
P. R. Patterson. Pediatrics, 6: 197, (Agosto) 1950—La dosis media de 
atropina por via oral fué menor en nifios menores de doce meses y de 
doce a treinta y seis meses, (0,16 y 0-60 miligramos por kilo respectiva- 
mente) que en nifios de 3 a 6 afios y de 6 a 12 afios (0,22 a 0,20 miligra- 
mos respectivamente). Las dosis por via subcutanea fueron compara- 
bles. La relacién de la dosis media de atropina en nifos aparentemen- 
te sanos y en nifos enfermos es discutida. Los autores recomiendan el 
uso del peso del nifio para calcular la dosis. Las variaciones individua- 
les en la susceptibilidad fueron grandes en todas las edades indepen- 
dientemente de la ruta de administracion. 

Ernesto R. Figueroa. 


Bases experimentales y utilizacién clinica de los antibiéticos- — 
P. H. Long, E. A. Bliss, E. B. Schoenbach, C- A. Chadler y M. S. Bryer 
La Presse Médicale, 59: 1005, (Sep-) 1950.—Segtin los autores hay que 
seguir unas reglas primordiales para el uso de los antibiéticos: 1° De 
ben de utilizarse dosis adecuadas del antibiético y tender a controlar 
la infeccién lo més rapidamente posible. 2° No hay que sobrepasar ta 
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dosis necesaria, ya que el medicamento es a menudo caro y susceptib'e 
de producir reacciones toxicas. Vigilar de cerca las reacciones clinicas 
y de laboratorio y cuando la infecciOn esta controlada para el trata- 
3° Tener presente que en la mayoria de los casos la respuesta 
En principio si después de 


miento. 
al tratamiento antibiético debe ser rapida. 
uno o tres dias de tratamiento una neta mejoria clinica no es evidente, 
e] médico debe preguntarse si es conveniente seguir e] tratamiento. 4° En 
las infecciones severas y sobreagudas si dos antibiéticos o mas son con- 
venientes, hay que utilizarlos simultaneamente. 5° No prescribir jamas 
los antibidticos “bajo la sola impresién que pueden aliviar”. Utilizarlos 

solamente cuando esta claramente indicado que su administracién es 

racional, ya que demasiado frecuentemente son utilizados sin ninguna 

logica- Los autores contindan su trabajo por la exposicién con detalle P 
de las resistencias bacterianas, con las consideraciones pertinentes acer- ‘ 
ca de la utilizacién profilactica de los antibidticos, las reglas generales 
respecto a su posologia, terminando con las reacciones téxicas que pue- 3 
den seguir a la administracién de penicilina, estreptomicina, cloramfeni- 


col y terramicina. 


Resumen de La Presse Médicale. 


La influencia de la penicilina en la produccién de una flora bacilar 
Gram negativa en la parte alta del aparato respiratorio. F. D. Haffner, 

E. Neter y M. I- Rubien. Pediatrics, 6: 262 (Agosto) 1950.—E] estudio : 
fué realizado en 90 nifios para determinar si la conversion de la flora 
Gram negativa de la nasofaringe y de la garganta toma lugar durante 
el uso de la penicilina sola o combinada con sulfas y para determinar 
si este “cambio microbiano” influye en el curso de la infeccién. La 

evaluacion clinica de los pacientes demostr6 que la mayoria de casos 
que obtuvieron este “cambio microbiano” sufrieron una enfermedad mas 
severa y prolongada que en el grupo en donde no se observ6é el “cambio 
de flora”. Los microbios del cambio de flora fueron: E. coli; A. aero- 


genes; Ps. aeruginos; A- fecalis; K. pneumoniae. 


Ernesto R, Figueroa. 


Primeros resultados de la aureomicina en las infecciones del lactan- 
te. J. Cathala, P. Auzepy, R. Flurin, G- Lepeeq y M. Fandre. Le Neu- } 
rrison, No. 4, (Jul.-Ag.) 1950—La aureomicina debe ser empleada en ' 
los estados neurot6xicos de origen infeccioso, a titulo de anitibiético, y 

ello sin dejar de emplear la hidratacién, el regimen y las intervenciones 

locales. Debe ser ensayada en Jas infecciones a pidgenos del lactante, 
cuando los otros antibiéticos se muestren ineficaces. Parece tener una 
accion segura en ciertas afecciones a virus responsables de estados to- 
xicos- Parece haber transformado el prondstico de los estados neuro- 
toxicos de origen infeccioso en la practica hospitalaria. Se ha revela- 
do como uno de los antibiéticos mas activos y mas polivalentes frenie 
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a los estados infecciosos no especificos del lactante. No ha dado acci- 
dentes a las dosis empleadas (de 0,50 a 1 gramo por dia segtin la edad 
del nifio). 

Resumen de los autores. 


Estudio sobre la administracién, absorcion, distribucién y excrecién 
de la Aureomicina en nifos. C. M. Whitlock Jr-, A. D. Hunt y S. Tash- 
man. Pediatrics, 6: 827, (Dic) 1950.—Los autores sugieren las siguien- 
tes dosis y forma de tratamiento: 11 miligramos por kilo de peso cada 
4 horas y 6,6 miligramos por kilo de peso cada 12 horas. La dosis dia- 
ria total (60 miligramos por kilo) puede ser dividida en dosis individua- 
les menos frecuentes, con una eficacia y tolerancia posiblemente similar. 
Se sugiere la posibilidad de que la aureomicina es absorbida por algu- 
nas o todas las células del cuerpo humano- Se informa de una “foto- 
sensibilidad” aparente durante la ingesti6n de la aureomicina. 

Ernesto R. Figueroa. 


Un caso fatal de anemia aplastica después de tratamiento con cloro- 
amfenico] (cloromicetina). M. L. Rich, R. J- Ritterhoff y R. J. Hoff- 
mann. Annals of Int Med., 33: 1459 (Dic.) 1950—Los autores reportan 
un caso fatal de anemia aplastica después del uso prolongado de la clo- 
romicetina y presentan los resultados de la autopsia. Creen que la clo- 
romicetina fué probablemente responsable de la aplasia medular en es- 
te caso, pues contiene un radical nitrobenzénico y es por lo tanto poten- 
cialmente peligroso para el sistema hematopoyético. Recomiendan ha- 
cer examenes hematologicos repetidos en pacientes que reciben cloro- 
micetina por largos periodos. 

G. Tovar- 


Un ensayo clinico de la Neomicina. B, A, Waisbren y W. Spink. 
Annals of Int. Med-, 33: 1099 (Nov.) 1950.—La neomicina, un antibidtico 
derivado de una cepa de estreptomicetos estrechamente relacionada a! 
Streptomicetes fradiae, fué descubierto por Waksman y Lechevalier en 
1949. Estudios in vitro ha ndemostrado que la droga es activa contra 
una gran variedad de gérmenes tanto gram positivos como gram negv 
tivos. Hay indicaciones de que la neomicina es el antibidtico mas efec- 
tivo en infecciones a Proteus vulgaris. Los autores presentan una in- 
vestigacion clinica de tratamiento con neomicina en 63 pacientes. La 
droga no produjo efectos demostrables en los 7 casos de tuberculosis 
tratados. Las infecciones por proteus y otros gérmenes gram negati- 
vos fueron favorablemente afectados por este antibiético. En ningtin 
caso aparecieron variantes neomicino-resistentes durante el] tratamien- 
to. Se encontraron niveles demostrables de neomicina en el suero, li: 
quido pleural y liquido cefalorraquideo de muchos de los pacientes es- 
tudiados. En las dosis usadas la neomicina indudablemente causa lesio- 
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nes renales y del nervio auditivo en un numero significante de enfer 
mos. En vista de los efectos nefrotoxicos y ototoxicos de la neomicina, 


esta droga no puede ser recomendada para uso generalizado, 
G. Tovar. 


Tratamiento de varias infecciones con Terramicina. Caldwell, Jr., 
Spies, Wolfe, Lepper y Dowling: J. Lab. & Clin. Med., 36: 747 (Nov.) 
1950.—La Terramicina fué empleada en e] tratamiento de 171) pacientes 
con infecciones varias. Fué efectiva en el tratamiento de la neumonia 
a neumococos, angina estreptocéccica, neumonia estreptocéccica, escar- 
latina, gonorrea, disenteria por Shigellas y algunas infecciones del trac- 


to urinario. No fué efectiva en la parotiditis ni el sarampion. En 


otras enfermedades seran necesarios mas estudios para determinar su 
utilidad. El 25 por ciento de los pacientes se quejO de uno o mas six” 
tomas gastrointestinales, sinembargo hubo necesidad de interrumpir cl 
tratamiento solamente en 7 casos, a causa de vomitos. 
quejé de vértigo transitorio. 


Un paciente se 
G- Tovar. 


Funcién adrenocortical del recién nacido mediante el uso de la hor- 
mona Adrenocorticotropica. R. Klein y J. Hanson. Pediatrics, 6: 192, 
(Agosto) 1950.—E] ACTH fué administrado a un grupo de recién na- 
cidos y se noté que la reaccién eosinéfila fué mucho menos marcada en 


recién nacidos menores de una semana. 
Ernesto R, Figueroa- 


La hormona hipofisaria suprarreno-corticotropa (ACTH) y sus apli- 
caciones terapéuticas: G. Bickel. La Presse Médicale, 59: 1007, (Sep.) 
1950.—Gracias a los estudios de los ultimos 20 afios se ha podido aislar 
de la hipofisis anterior, 6 hormonas provistas de propiedades fisiolégi- 
cas estrictamente aut6nomas: la hormona del crecimiento, la hormona 
galactogena, la tireotropa, las hormonas gonadotropas foliculinizantes 
y luteinizantes y en fin la hormona suprarrenocorticotropa (ACTH). Es- 
ta ultima que hasta poco se le atribuia una importancia mediocre, inter- 
viene en realidad en diversos procesos fisiopatolégicos de la mas alta 
importancia, pues parece ser el estimulante habitual de la corteza su- 
prarrenal que bajo su influencia elabora y pone en circulacién diversas 
hormonas del tipo de la Cortisona cuyo poder terapéutico no es menor 
que su significaci6n biolégica general. autr continda su articulo, con 
la historia y el estudio completo de la ACTH (pituitary adreng cortico- 
trophic hormone), las modificaciones producidas en el organismo con 
la administracién de la misma y pasando por sus aplicaciones clinicas en 
las enfermedades de las glandulas endocrinas, en las enfermedades reu- 
maticas y en las enfermedades alérgicas, termina su trabajo diciendo 
que excepcién hecha de las enfermedades debidas a un déficit funcional 
hipofisario, en las cuales la ACTH actia como terapéutica de sustitu- 
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cién, el modo de accion de esta medicacion es dificil de precisar. La 
accion terapéutica de la ACTH se aproxima de la de los anti-histami- 
nicos de sintesis con los cuales presenta analogias y discordancias sobre 
las cuales se insistiraé en un porvenir proximo., Las dos medicaciones 
atacan por un mecanismo y poder diferente a los procesos primordia- 
les de la inflamacién, y es la raz6n por la cual el autor piensa que la 
ACTH y la cortisona eminentemente ttiles cuando los fenémenos reac 
cionales inflamatorios sobrepasan el fin perseguido como es el caso en 
la mayor parte de las enfermedades alérgicas, se revelaran probable- 
mente nocivos en ciertas enfermedades infecciosas tales como la tubercu- 
losis, en que son susceptibles de inhibir de forma exagerada ciertos pro- 
cesos naturales de defensa. 


Resumen de La Presse Médicale. 


Problemas planteados por el empleo terapéutico de la cortisona y 
del ACTH. F- Coste, F. Delbarre, F. Laurent y F. Lacronique. ‘a Pres- 
se Médicale, 76: 1337, (Nov.) 1950.—Los autores resumen las indicacio- 
nes y el modo de empleo de las dos hormonas: Cortisona y ACTH. Si 
la terapéutica de los estados agudos da mejorias muy interesantes y a 
menudo espectaculares (pancarditis reumatica salino-resistentes, estados 
de mal asmatico, ataques de gota aguda), la de los estados croénicos es 
mas dificil a realizar y sera conveniente verificar numerosas investiga- 
ciones en este dominio. Con los esquemas terapéuticos hasta aqui em- 
pleados, la recaida en los reumatismos cronicos, las dermato-miositis, 'as 
peri-arteritis nudosas, las esclerodermitis, los eczemas, es la regla. {Se 
debe entonces sacar como conclusion que la terapéutica Cortisona es un 
fracaso? ~Estaremos conducidos a prescribir largas curas de sostén, 
por otro lado sumamente onerosas? ¢Sera posible el emplear esta tera- 
péutica moderna como mordente de las terapéuticas clasicas? ~%Se de- 
beran hacer pequefias curas espaciadas o intercaladas con curas de in- 
sulina o de oro?? He aqui los problemas que se plantean. La terapéu- 
tica corticotropa y cortisoniana no esta de otra parte desprovista de 
inconvenientes. Algunos de ellos son benignos, pero otros, como por 
ejemplo la disminucién de la reaccién ante las infecciones, riesgan el 
acarrear severas complicaciones de las cuales el porvenir sentara la reai 
gravedad, Los autores ensayan de interpretar las propiedades terapéu- 
ticas de} ACTH y de la Cortisona. Discuten numerosos problemas bio- 
logicos que afectan de hecho a toda la patologia. Terminan por algu- 
nas deducciones practicas concerniendo el empleo de] ACTH y de ta 
Cortisona- Proyectan en particular, la forma de prevenir las recaidas 
v la de impedir la explosién de accidentes post-terapéuticos en relacion 
con el bloqueo de la pareja ‘ipofiso-suprarrenal por el suministro exé- 
geno de hormonas. 


Resumen de La Presse Médicale. 
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Miscelanea 


Valoracién pediatrica del juego. Florencio Escardé. An. de la Fa 
cultad de Med. (Montevideo), 35: 999, 1950._-E] juego constituye un pro- 
blema fundamental; sin la comprensién y ubicacion clinica de su sig- 
nificado bioldgico, el conocimiento del nifio resulta parcial y equivoco- 
El médico de nifios debe colocar en todo plan higiénico o terapéutico, 
la cantidad cuantitativa y cualitativamente necesaria y suficiente de jue 
go. Sin ello, su planteo sera con frecuencia fallido. El sirdrome de 
carencia de juego debe ser considerado una entidad clinica de observa- 
cion frecuente y de gran significacién practica en la higiene psicoped:- 
gogica de la edad evolutiva. 


Resumen del autor. 


iTiene el] acido Glutaémico efecto sobre la funcién mental? H. G. 
Loeb y R. D- Tuddenham. Pediatrics, 6: 72 (Julio) 1950.— Los autores 
llegan a la conclusién de que el acido glutamico no demostré efecto fa- 


vorable en el tratamiento de la imbecilidad. 
Ernesto R, Figueroa. 


Acrodinia infantil. D. Leys. Arch- Dis. Child., 25: 302 (Sep.) 1950. ; 
Un estudio de los casos publicados de acrodinia y la experiencia perso- 
nal de 31 casos mas lleva a Duncan Leys a la conclusién de que esta en- 
fermedad de la infancia y de la nifez temprana debe ser considerads 
como una forma de encefalopatia; el cuadro clinico complejo puede ser 
satisfactoriamente explicado por un trastorno funcional del hipotala- 
mo y sugiere el término diencefalopatia como un término descriptivo 
conveniente La etiologia es atin desconocida y el autor discute la po- 
sibilidad de que este puede ser un trastorno primario emocional. Se 
llama la atencién acerca del parecido sintomatico entre la acrodinia 
del tactante v la neuro-dermato-miositis del adulto. 


G. Tovar. 


Uleera gastrica del piloro simulando una estenosis hipertréfica.—- 
A. R. C. Cole. Pediatrics, 6: 897, (Dic.) 1950.—Se presenta una revision 
de la historia de las tlceras pépticas en la infancia asi como también 
un analisis de la sintomatologia, diagnéstico diferencial y conducta 4 
seguir- Considera el autor que e] diagnoéstico de la dlcera péptica de 
beria ser tenido mas en cuenta y la realizacién de los examenes com- 


plementarios indispensables para tal fin. 
Ernesto R, Figueroa. 
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Heparina y uveitis. Malcolm W. Bick. Am. J- of Ophtalmology, 33: 
1878, 1950.—Uveitis severa fué producida en conejos sensibilizados por 
la introducci6n de antigeno en la camara anterior. Cuando se introdu- 
jo Ja heparina en el ojo, simultaneamente con el antigeno, la uveitis fué 
marcadamente inhibida. Esta inhibicién fué observada atin después que 
se dejé6 de usar la heparina- En los casos controles en los cuales no 
se uso heparina hubo rapido desarrollo de inflamacion. 


L. Potenza. 
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actividad antibiotica de espectro amplio 
sin dificultar la dosificacion 


Los pacientes que no soportan los medicamentos 
antibidticos en las formas corrientes por via oral, 
responden favorablemente al 


\ ) atractivo del color cereza 


y al agradable sabor de menta y cereza 
del 


unico antibidtico polivalente de “espectro amplio” 
en forma de elixir 


A la venta en todas las farmacias en frascos de 30 c c 


CHAS. PFIZER & CO. INC. Export Department 
81 Maiden Lane, New York 7,N Y.U SA 


Los fabricantes de antibidticos mas grandes del mundo. 


equiv 
250 mg. de Hidroclorura 
> 
| 
> 
“Marca Registrada 


Jarabe Hemopoyéetico 
Enérgico Antianémico y 
Reconstituyente General 


Suero de Sangre de caballo a la 


segunda sangria. 


Tiene sabor delicioso 


Establecimientos Quimicos Reunidos 


SCHIAPPARELLI 
Torino — Italia 


Ano de fundacion 1824 


Distribuidores: 
Attilio Borghi & C. C. A. “Abycca” 
La Casa de las Grandes Marcas 


Caracas 
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THE UNIVERSITY SOCIETY VENEZOLANA, C. A. | 


Se complace en ofrecer la mas completa existencia de 


libros sobre enfermedades infantiles: 


Entre otros: 


BRENNEMANN—Practice of Pediatrics (4 vols.). 


Sistema de hojas renovables. 


LITCHFIELD & DEMBO—Terapéutica de la infancia 


(4 tomos). 
LITCHFIELD & DEMBO—Progresos pediatricos. 
El Nino Prematuro. 
STRANSKY—Manual de Pediatria. 
MITCHELL & NELSON Textbook of Pediatrics. 


BRECKENRIDGE Child Development. 


Y sobre Puericultura: 


ZAPATERO— Manual de la Enfermera Puericultora. 
BARON Manual de Puericultura. 
San Francisco aPajaritos No. 19 Tel. 91.085 


Apartado 1267 Telegramas: Zigadag 


CARACAS 


COMPLE JO DE FACTORES 
. _ANTIANEMICOS _ 


HIGADO 

f +ANTROPILORICO 

+ACIDO FOLICO 


FORMULA: 
Cada ampolla contiene: 


Extracto de Higado, equivalente a. . . . . Gr. 25 
(de higado fresco 
Extracto Antropiloérico, equivalente a... . . 
(de glandula fresca 
Citrato de Hierro Amoniacal. ......... 66 


Dosis: 

1 6 2 ampollas al dia, preferible antes de las comidas. 
E] contenido de la ampolla se puede ingerir con una pe- 
quena cantidad de agua con o sin aztcar. 


Presentacion: 

Hepantropil —Folico— se presenta en Cajas de 10 yj} 
de 30 ampollas de 5 ¢. ¢., para administracion ora] exclu- 
sivamente. 


EZaboratorios del Pulmobronk 
COMPARIA ANONIMA 
CAPITAL, Hs. GOO.O00. 
Apartado 1.841 - Teléfonos: 83.277 - 93.823 
CARACAS-VENEZUELA 


| pEBIBLES | 


(Sabor Chocolate) 


Para Infantes 


A LA ORDEN DE LOS PEDIATRAS 


LEDERLE LABORATORIES 


DIVISION AMERICAN CYANAMID 


-AUREOMICINA - S. 


Seseseseses 


Agentes en Venezuela 


LABORATORIOS BIOGEN C. A. 
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Compafiia Anonima Royal 


Productos guimicos y farmacéuticos 
Mayor de Drogueria 
Piedras a Barcenas 2-1 — Apartado 584. 
Teléfonos 87.074 — 96.972 — Caracas. 


SUCURSALES 


Farmacia Puente Hierro 


Turno Grupo No. 4 
Teléfonos: 91.684 — 81.000 


Esquina Puente Hierro. 


Farmacia Razetti 


Esquina de San Miguel 
Turno Grupo No. 1 
Teléfonos: 51684—50781. 


Farmacia Sta. Rosa de Lima 


Calle Real de Quebrada Honda 80-3 
Turno Grupo No. 2 
Teléfonos: 55.212 —56.584 


SOLUCION DE TIROTRICINA 


La TIROTRICINA antibistico de mas 


rapida y mas enérgica que la PENITLCILINA 
lasSULFAS. 


(Heilmann y Herrel: “proc. of the Staff Meet. of | 
the Mayo Clinic. 17.321 - 327. 1942). 


INDICACIONES: 
Gargarismos Enjuagatorios Anginas gripales 


Higiene de la boca — Anginas pultaceas. 


MODO DE USAR, 


Para gargaras y desinfeccion de la boca: 
Una cucharadita de las de té en medio vaso de agua 
tibia 3 veces al dia, o mas a menudo segun necesi- 
dad del caso. 


COMO COLUTORIO: 
Usar sin diluir, en aplicaciones locales 2 6 3 veces 
al dia. 


FARMACON, S. A. 
LABORATORIOS PARA LA QUIMICA APLICADA 
Apartado de Correos No, 3214. — Caracas, D. F. 
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AMINO - BASAL 


Hidrolizado de proteinas polivalentes. 


Amino-acidos — proteosas — peptonas — glicidos. 
vitaminas y minerales esenciales. 


De facil administracién por su solubilidad 
y agradabie sabor. 


Como alimento exclusivo — 2 cucharadas cada 


3 horas. 


Como alimentacién complementaria — 3 6 4 cu- 
charadas al dia. 

- Puede tomarse directamente o con leche, agua, 
jugos, etc. 
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